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RESUMO

No presente trabalho analisamos os possiveis beneficios, de um projeto de intervencéo
psicoeducativa, na reducdo da sobrecarga de cuidadores informais de pessoas em
situagdo de esquizofrenia. Sendo a psicoeducacdo parte integrante dos cuidados de
enfermagem especializada em saude mental e psiquiatria, tentamos confirmar a hipétese
experimental de que os cuidadores informais submetidos a um programa psicoeducativo
multifamiliar que inclua o utente e também entrevistas de suporte emocional unifamiliar,
apresentam maior reducdo da sobrecarga de que os cuidadores informais que recebem os
cuidados habituais num Espacgo Terapéutico e Comunitario de Saude Mental. Para melhor
confirmar ou infirmar esta hipdtese, na primeira parte deste relatério, apresentamos um
estudo de desenho experimental com pré-teste, pds-teste e grupo de controlo randomizado,
numa amostragem de 14 cuidadores informais. Estes foram agrupados aleatoriamente em
dois grupos, um experimental (N=7) e outro de controlo (N=7). Ao grupo experimental foi
realizado um programa multifamiliar psicoeducativo com participacdo do utente e
entrevistas individualizadas de suporte emocional, durante trés meses. Como instrumento
de colheita de dados, foi utilizado o QPF de Xavier et al (2002). O instrumento foi
aplicado com o consentimento informado dos participantes e autorizacdo formal dos
responsaveis do servico, no inicio e fim do projeto nos dois grupos. Nao encontrdmos
diferengcas de médias, estatisticamente significativas (p > .05) entre os dois grupos de
investigacdo, na sobrecarga. Contudo, verificAmos que o grupo experimental teve uma
diminuicdo da sobrecarga 10.57% superior ao grupo de controlo. Os dados suportam a
decisdo de investir em projetos, desta natureza, naquele contexto especifico, porque esta
associado a beneficios na reducéo da sobrecarga, superiores a 5%. Na segunda parte do
relatorio, refletimos sobre as principais competéncias clinicas e cientificas desenvolvidas
durante o estagio clinico. Estas competéncias basearam-se em intervencdes terapéuticas
realizadas com os utentes e seus cuidadores informais que frequentam o Espaco
Terapéutico Comunitario. Foi possivel desenvolver habilidades no dominio da relagdo de
ajuda existencialista, na psicoeducacao familiar, no treino de competéncias sociais e na

metodologia de investigacao cientifica segundo uma abordagem quantitativa.

Palavras-chave: psicoeducacao familiar; sobrecarga; cuidadores informais; esquizofrenia,;

metodologia de projeto; enfermagem de salde mental.
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ABSTRACT

In this paper we analyze the possible benefits of a psychoeducational intervention project,
reducing the burden of informal caregivers of people suffering from schizophrenia. Being
psychoeducation part of nursing care in specialized mental health and psychiatry, we tried
to confirm the experimental hypothesis that informal caregivers undergo a multifamily
psychoeducational program that includes user interviews of single-family emotional
support, have a higher reduction of overhead that informal caregivers receiving usual care
in a Therapeutic Area Community and Mental Health. To better confirm or refute this
hypothesis, we used a study of experimental design with pretest and posttest randomized
control group, a sample of 14 caregivers. They were grouped randomly into two groups,
one experimental group (N = 7) and a control (N = 7). In the experimental group was held
multifamily psychoeducational program with participation of the user individualized
interviews and emotional support for three months. As an instrument of data collection was
used the QPF Xavier et al (2002). It was administered with the informed consent of
participants and formal authorization of the responsible service, at the beginning and end
of the project in both groups. We did not find differences in means, statistically significant
(p> .05) between the two research groups, the overload. However, we have found that the
experimental group had a decreased burden 10:57% higher than the control group. The
data support the decision to invest in projects of this nature, in that specific context
because it is associated with benefits in reducing overhead, greater than 5%. In the second
part of the report, we reflect on key clinical and scientific skills developed during the
clinical stage. These competencies were based on therapeutic interventions with patients
and their informal caregivers attending the Therapeutic Area Community. It was possible
to develop skills in the field of helping relationship existentialist in family
psychoeducation, training in social skills and methodology of scientific research according

to a quantitative approach.

Keywords: family psychoeducation; burden; informal caregivers; schizophrenia; design
methodology; nursing mental health.
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SIGLAS
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INTRODUCAO

No presente relatorio, realizado no ambito do 1° curso de Mestrado de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria pelo Instituto Politécnico de Setubal da Escola
Superior de Saude, pretendemos relatar o projeto de intervencdo em servigo e as
competéncias clinicas do enfermeiro especialista e do mestre, desenvolvidas ao longo do
estagio clinico, realizado em Clinica Psiquiatrica (CP) e Espaco Terapéutico Comunitario
(ETC), afeto a uma institui¢cdo publica de saude mental e psiquiatrica durante o ano de
2012. Deste modo, procurando atender ao diagndstico da situacdo efetuado no estagio
clinico, apresentamos neste relatério as principais intervencOes terapéuticas realizadas
bem como os resultados em saude alcancados.

Partindo da evidéncia cientifica sobre as necessidades dos cuidadores informais
de pessoas com esquizofrenia, apresentado por Xavier, Gongalves-Pereira, Corréa &
Almeida (2002), onde se constata que esta populacdo especifica frequentemente manifesta
um deficit de informacédo e conhecimento sobre a patologia e tratamento; dificuldade em
gerir a sintomatologia; dificuldade em lidar com as situacGes de crise; desconhecimento
sobre 0s recursos existentes na comunidade e a preocupagdo com o futuro. Neste contexto,
propusemo-nos implementar, junto dos cuidadores informais, um projeto assente em duas
linhas de intervencdo complementares: a psicoeducacdo em grupos multifamiliares e a
intervencdo psicoterapéutica individual segundo o modelo da relacdo de ajuda de
inspiragéo rogeriana.

Falloon (1993) define psicoeducacdo como um processo de intervencdo direta
para ajudar os membros da familia a adotar metodos que facilitem a expressdo mutua de
necessidades e desejos, bem como, para ajudar as familias a resolver os seus problemas do
dia a dia mesmo quando as pessoas tém a desventura de sofrer de uma perturbacdo mental
ou de cuidar de alguem que dela sofra. Neste sentido, podemos considerar que as
intervencdes psicoeducativas visam dois objetivos fundamentais: a) ajudar os doentes e
seus familiares a terem consciéncia de que necessitam de obter conhecimentos sobre a
doenga e sobre as formas de lidar no quotidiano; b) diminuir o stresse familiar,
providenciando suporte social, encarando o futuro de forma positiva mas realista

(Goncalves-Pereira, Xavier, Neves, Correa & Fadden, 2006). Para a World Schizophrenia

Instituto Politécnico de Setdbal — Escola Superior de Satde 9



Relatério do trabalho de projeto — Cristina Marques

Fellowship (1998, citado por Carraca, Marques, Silva, Homem & Abreu, 2010) a
psicoeducacdo quando associada ao tratamento farmacolégico de doencgas esquizofrénicas,
contribui, por um lado, para alcancar melhores resultados clinicos e funcionais para a
pessoa doente, através de abordagens que integrem a colaboracdo entre os profissionais de
salde e familia. Por outro lado, proporciona alivio para o sofrimento dos membros da
familia, apoiando-0s nos seus esfor¢os para potenciar a reabilitagdo da pessoa doente.

No conceito rogeriano de relacdo de ajuda, evidencia-se, entre outros aspetos, a
dimensdo ndo diretiva do tipo de ajuda que é prestada. Para além disso trata-se de um
processo de interacdo colaborativo, assente em principios de valorizacdo da pessoa do
Outro e da crenca nas suas potencialidades para resolver de forma auténoma os seus
problemas. Esta relacdo ndo deve ser vista como uma relacdo na qual existe um sujeito
mais forte, que ajuda, e um sujeito mais fraco, que é o ajudado. Um, o que ajuda pela
funcdo facilitadora e potenciadora de desenvolvimento que assume. Outro, 0 que é
ajudado por ser portador do que é essencial para o sucesso da relacdo de ajuda - a forca
interior (Roger, 1980). Este movimento relacional entre quem ajuda e quem € ajudado,
organiza-se em torno do processo de compreensdao empatica. Chalifour (2008) defende
gue a compreensao empatica tem como finalidades: a) ajudar o terapeuta a confirmar e se
necessario corrigir a sua percecdo daquilo que vive o utente; b) fazer compreender ao
utente que se interessa por ele; ¢) manifestar ao utente o seu desejo de o compreender a
partir da sua percecdo das coisas; d) significar ao utente que aquilo que ele vive é
importante e digno de interesse; €) encorajar 0 utente a permanecer em contacto com o que
vive e a explora-lo partilhando-o com o terapeuta.

Consideramos que os modelos concetuais de enfermagem que melhor suportam
as intervengdes realizadas no estagio clinico, sdo a Teoria do Cuidado Transpessoal
(Watson, 2007) e a Teoria das Relagdes Interpessoais (Peplau, 1990). Por um lado, o
Modelo Transpessoal serviu de base concetual ao planeamento, execucdo e avaliacdo das
intervencOes realizadas com a pessoa em situacdo de crise, internada em clinica
psiquiatrica. Por outro lado, a Teoria das Relagdes Interpessoais suportou as intervengdes
realizadas com os cuidadores informais. Optamos por aplicar os pressupostos destes dois
modelos, que nos parecem complementares, porque o0 primeiro é baseado numa
fenomenologia existencial compreensiva e sistémica e o segundo, sendo psicodinamico,
facilita a compreenséo das relagbes familiares. Assumimos uma inspiragcdo Watsiana, no

trabalho clinico com as pessoas com esquizofrenia, na medida em que procuramos atender
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a necessidades bioldgicas, psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais, nas atividades
realizadas. Na intervengdo com os cuidadores informais, a nossa abordagem foi menos
sistémica e mais centrada na necessidade de alivio da sobrecarga, para a qual utilizamos a
psicoeducacao como estratégia terapéutica.

Neste relatério desenvolvemos, em maior detalhe, as intervengdes de
enfermagem realizadas com os cuidadores informais, segundo uma abordagem
psicoeducativa e intervencao psicoterapéutica de inspiracdo rogeriana, com a finalidade de
contribuir para a reducao da sobrecarga (outcome avaliado) nas suas multiplas dimensdes;
sobrecarga objetiva, sobrecarga subjetiva, ajuda recebida, atitudes positivas e criticismo.
Para além da reducdo da sobrecarga, esperamos que 0 grupo assistido alcance outros
ganhos em saude, nomeadamente, uma melhoria do conhecimento face a doenca e uma
melhoria da comunicacdo interpessoal com o familiar doente. Assim elaboramos um
projeto de intervencao no servico (P1S) com os seguintes objetivos gerais:

a) Identificar a existéncia de sobrecarga nos cuidadores informais de pessoas com
esquizofrenia;

b) Planear intervencbes especializadas em enfermagem de salde mental e
psiquidtrica, dirigidas a diminuicdo da sobrecarga dos cuidadores informais
identificada;

c) Desenvolver intervencdes especializadas em enfermagem de salde mental e
psiquiatrica, dirigidas a reducdo da sobrecarga dos cuidadores informais;

d) Avaliar as intervencdes especializadas em enfermagem de salde mental e
psiquidtrica, dirigidas a sobrecarga dos cuidadores informais.

No Relatdrio descrevemos o ambiente do ETC onde enunciamos as diversas
atividades dirigidas aos cuidadores informais. Tornou-se pertinente, tanto para n6s como
para a equipe de saude residente, conhecer a existéncia de incrementos na redugdo da
sobrecarga dos cuidadores informais, com a utilizagdo de uma intervengéo psicoeducativa
proposta por nds. Esta questdo € importante porque um projeto desta natureza implica um
aumento do esforco profissional da equipa multidisciplinar, j& de si sobrecarregada. Neste
sentido, incluimos neste projeto de intervencdo, um momento de investigacdo na logica
dos estudos experimentais, para o qual organizamos dois grupos, um grupo experimental,
que recebeu os cuidados propostos por nos e um grupo de controlo, que recebeu os

cuidados habituais ja preconizados. Este estudo foi realizado no ETC. Os grupos foram
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comparados em relacdo a variacdo dos niveis de sobrecarga antes e apds a aplicacdo das
intervencdes.

Sendo este um trabalho elaborado para solicitar atribuicdo do titulo de enfermeiro
especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatria, importa acrescentar que o
regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros, preconiza que ao enfermeiro
especialista compete executar, para além dos cuidados gerais, cuidados que requerem um
nivel mais profundo de conhecimentos e habilidades, atuando especificamente junto do
utente, individuo, familia ou grupos em situacdes de crise ou risco, no ambito da
especialidade que possui. A Ordem dos Enfermeiros (2010), através da alinea c) do n° 4
do artigo 31°- A do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo DL n° 104/98 de
21 de abiril, alterado e republicado pela Lei n® 111/2009 de 16 de setembro, descreve as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salude mental.
Para solicitar a atribuigdo do grau de mestre, o enfermeiro deve certificar, essencialmente
a obtencdo de uma especialidade de caréater profissional (artigo 18°, n°4) do decreto-lei
74/2006 de 25 de marco, visando o desenvolvimento das suas competéncias. Foi com base
neste quadro organizador, que desenvolvemos as competéncias do enfermeiro especialista
e do mestre durante os Estagios Clinicos.

Para facilitar a leitura deste relatorio, em cada capitulo sera apresentada a
metodologia especifica utilizada em cada contexto de intervencéo especifica. Deste modo,
0 presente relatorio encontra-se estruturado em duas partes. A primeira € centrada no
Projeto de Intervencdo em Servico (PIS), onde delinedmos toda a trajetéria da
metodologia de projeto ao longo de seis capitulos, explicitamos o PIS, que foi desenhado
com base no diagnostico de situacdo e no desenvolvimento de atividades promotoras da
reducdo da sobrecarga familiar, nomeadamente com as intervencdes de psicoeducacgéo e
de relacdo e ajuda. Foram igualmente clarificados alguns conceitos subjacentes aos
fendmenos tais como; cuidador informal, sobrecarga do cuidador, esquizofrenia e
psicoeducacdo. Explicamos as atividades desenvolvidas que ocorreram no espago
terapéutico comunitario e em clinica psiquiatrica, avaliacdo dos resultados obtidos e
ganhos em salde, divulgacdo dos resultados, e por ultimo, as questdes éticas que foram
tidas em conta na metodologia de projeto. A parte Il é dedicada a analise das
aprendizagens efetuadas, face aos objetivos e competéncias do enfermeiro especialista em
salde mental e psiquiatrica, tendo por base as competéncias do enfermeiro especialista em
salde mental e as competéncias do Mestre de Saude Mental e Psiquiatria. Por ultimo
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apresentamos as consideracOes finais deste trabalho, seguido da referenciacdo
bibliografica, segundo o modelo da American Psycological Association (APA).
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PARTE |

PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO (PIS)

O projeto de intervencdo em servico visa a explicitacdo do percurso do enfermeiro
nas suas experiéncias clinicas. Na elaboracdo do diagnostico de situacdo e na aplicacdo de
uma intervencdo psicoeducativa, utilizamos a metodologia de projeto que prevé a
resolucdo de problemas, possibilitando o desenvolvimento de competéncias, capacidades e
caracteristicas pessoais. O cronograma de atividades foi o instrumento utlizado para

monitorizar as atividades realizadas no projeto (apéndice I1).
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1- DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O contexto de estagio clinico decorreu num servico de internamento de utentes em
situacdo aguda na area da grande Lisboa e no Espago Terapéutico Comunitario. Estes dois
locais permitiram-nos a realizacdo do projeto de intervengdo em servico e a explicitacdo e

desenvolvimento do projeto de aprendizagens clinicas.

1.1 - Caracterizacdo da Populacéo Afeta a Clinica Psiquiatrica

A Clinica Psiquiatrica estd sediada em Lisboa. Este servico estd organizado para
assegurar a prestacao de cuidados aos utentes do foro da Saude Mental e Psiquiatria. Este
servigo admite utentes provenientes do servigco de urgéncia hospitalar e consulta externa,
assim como nas situacdes de falta de vagas noutros servigos de psiquiatria e utentes
oriundos da rua. As patologias mais frequentes sdo: Depressoes, Psicoses em fase aguda,
Doenga bipolar, Esquizofrenia, Deméncias e Alcoolismo. A faixa etaria dos utentes
admitidos € alargada, variando entre os 22 anos e os 75 anos de idade, pelo que é
frequente possuirem outros diagnosticos associados a sua doenca mental. A duracdo do
internamento é variavel de acordo com a evolucdo clinica do utente, habitualmente entre
duas semanas a um més de internamento. As classes sociais s&o diversas, embora a grande
percentagem surja das classes sociais mais carenciadas ou desfavorecidas.

A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros, médicos, assistentes
sociais, psicologas e assistentes operacionais. A clinica psiquiatrica, € um servico de
internamento de agudos, com uma lotacdo de 26 camas e admite utentes de ambos 0s
sexos. O internamento serve de recurso para estabilizar as situacGes de crise dos utentes,
sendo posteriormente encaminhados para a consulta externa e preferencialmente inseridos

no seu ambiente familiar.
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Na admissdo do utente é entregue a familia o guia de acolhimento e prestados o0s
esclarecimentos necessarios de forma a proporcionar-lhes alguma tranquilidade
emocional.

Relativamente as atividades terapéuticas é realizada uma reunido comunitaria uma
vez por semana e passeios no parque. Aquando da saida do utente, é elaborada a carta de
alta de Enfermagem em suporte informético, sendo esta arquivada num dossier para que o
utente seja seguido posteriormente em consulta telefonica de follow-up. Em ligacdo a

clinica psiquiatrica, existe uma consulta que se realiza na comunidade no ETC.

1.2 - Espago Terapéutico Comunitério

O ETC abriu a 16 de maio de 2011 com a Missdo de funcionar como elo de
ligacdo entre o hospital e a comunidade. Oferece apoio aos cidaddos portadores de doenca
mental grave e suas familias, atraves da prestacdo de cuidados de elevada qualidade e
especializagdo, no d&mbito da reabilitacio psicossocial. Quanto aos recursos humanos a
equipa € constituida por uma enfermeira, uma médica, uma psicoéloga, uma assistente
social e uma terapeuta ocupacional. Podem beneficiar deste servigo, os utentes que
pertencem a area de residéncia da Clinica Psiquiatrica no pds-alta ou seguidos em
Consulta Externa, sempre por decisdo da equipa multidisciplinar. As consultas clinicas
realizam-se durante a semana, exceto a 4*eira das 9:00 as 15:30h. A assisténcia em
enfermagem efetua-se no mesmo periodo de 2% a 6* feira. A enfermeira presta assisténcia a
utentes psicoticos em regime de ambulatorio, na administragcdo de medicacdo injetavel,
colheitas de sangue, treina o utente na preparacao da sua medicagdo semanal e esclarece as
familias. Semanalmente desenvolve com o grupo uma atividade para promover a adesdo a
terapéutica.

Realizam-se outras atividades para além destas, tais como: visitas domicilidrias,
reunides familiares mensais com os cuidadores dos utentes residentes do espago
terapéutico comunitério. Faz-se uma reunido didria com o grupo de residentes de pessoas
com doenga psicdtica, descrevem-se as rotinas do dia anterior, onde sdo trabalhados os
aspetos negativos e refor¢ados os positivos a salientar pela equipa multidisciplinar, apds o
que passam a realizar as atividades definidas pela terapeuta ocupacional. Estas podem

incluir: técnicas criativas, estimulagdo sensorial, sessdes de movimento, terapia
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ocupacional em meio aquatico, estimulagdo cognitiva, sessdes de culindria, cinema,

debate, idas a museus e passeios.
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2 - PROBLEMATICA

A area de interesse nasce, quando em contexto de estagio nos vimos confrontados
com as dificuldades no contacto diario, apresentadas pelos cuidadores de pessoas com
doenca mental de evolucdo prolongada, nomeadamente no que concerne a pessoa com o
diagnostico de esquizofrenia. A nossa escolha prendeu-se com a curiosidade e
complexidade desta doenca e pelas consequéncias habitualmente negativas que
despoletam no seio familiar.

Enquanto pessoa, 0 nosso interesse pelo outro, sempre esteve inerente a condicéo
humana. Tendo em conta situagdes vividas no contexto profissional, estas permitiram-nos
estruturar e dar enfase as nossas acgdes, estabelecendo a Relacdo de Ajuda como
Intervencdo Terapéutica.

Cuidar é a palavra que surge de forma instintiva, tendo em consideracdo 0 nosso
percurso de vida e as opgOes que o constituem. Enquanto Pessoa e Enfermeira este termo
é-nos muito valioso, sendo nele que assentam as bases que sustentam a nossa existéncia.
“Cuidar” é palavra-chave no nosso quotidiano, sobre ela gira quase todo o nosso trabalho.
Mas o cuidar ndo se restringe ao outro, € essencial que se torne um ato intrinseco, que nos
acompanha na vida e que nos torne responsaveis pelo nosso proprio bem-estar. Segundo
Colliere (1999, p.235) “Cuidar é um ato individual que prestamos a nos proprios, desde
gue adquirimos autonomia mas &, igualmente, um ato de reciprocidade que somos levados
a prestar a toda a pessoa...”. Considera-se entdo que cuidar passa primeiro por um
autocuidado, ou seja previamente temos que saber tratar de no0s, para a posteriori
podermos com eficacia cuidar do Outro. E nesta linha de pensamento que procuramos
constituirmo-nos como ferramenta de apoio e de ajuda ao outro.

Os utentes com esquizofrenia tém, pelas suas caracteristicas patologicas,
alteracbes do pensamento, da percecdo e do comportamento, deficite cognitivo e das
emocOes sofrendo uma degradacdo psiquica e fisica necessitando de uma constante

vigilancia na sua vida diaria. A familia ou cuidador informal ao tornar-se no sustentaculo
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dos seus membros, vé-se frequentemente numa situagdo de stresse, que se reflete na
relacdo com o outro, na salde, no suporte financeiro, nas rotinas, na vida laboral, no lazer
e na vida social. No contacto que estabelecemos com estas pessoas verificamos,
frequentemente, que os cuidadores informais apresentam dificuldades, em diversas areas,
nos cuidados aos seus entes doentes. Alguns autores, tais como, Xavier et al., (2002;
Nogueira, 2003; Santos, S., 2006; Dias, 2011) sugerem que os cuidadores informais de
pessoas com doenca de evolugdo prolongada, apresentam elevados niveis de sobrecarga,
elevado desgaste fisico e psiquico, relacionados com os cuidados, deficite de
conhecimento sobre a patologia e tratamento, dificuldade em gerir a sintomatologia,
desconhecimento sobre os recursos existentes na comunidade e a preocupagdo com 0
futuro. Face a esta problematica, existem estudos (Brito, 2005; Gongalves-Pereira et al.,
2006; Cardoso & Galera 2006; Praskoa, Vrbovaa, Latalovaa & Mainerovaa, 2010; Caraca
et al., 2010) que sustentam a psicoeducagdo como uma intervencdo eficaz na resolugédo
desta problemaética, baseados nas necessidades reais das familias e ndo nas caréncias que

os profissionais consideram ter as mesmas.
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3 - QUESTOES DE PARTIDA

No confronto entre o conhecimento da populacdo de utentes e cuidadores
informais do local de estagio e a exploracdo inicial da literatura citada na problematica,

surgiram as seguintes questdes:

a) Existe sobrecarga nos cuidadores informais de pessoas com esquizofrenia?
b) Se sim, quais as intervencdes especializadas em enfermagem de salde mental e
psiquiatrica a desenvolver?

¢) Quais os ganhos em salde que decorrem dessas intervencdes?

Encontrdmos na literatura especializada, diversos estudos centrados na anéalise da
sobrecarga do cuidador informal em diferentes areas da saude. Santos, S., (2006) realizou
um trabalho sobre a avaliacdo sociodemografica e niveis de salde fisica e mental de
cuidadores de um programa de atendimento domiciliario, verificando a existéncia de
sobrecarga fisica e psicolégica com maior incidéncia no sexo feminino, nos cuidadores
informais de pessoas com elevado grau de dependéncia. Constataram que o apoio familiar
era limitado as situacdes de maior desgaste fisico, com estes a evidenciarem a existéncia
de alteracGes pessoais no dia a dia, em contexto social, nas relacbes afetivas, na salde
fisica e mental. As suas preocupacdes passavam pelo agravamento da doenca do utente até
a sua propria condicdo de doenga. Concluiram que para minimizar o risco do cuidar sobre
a sua saude e melhorar a sua qualidade de vida, seria essencial receber apoio técnico assim
como criar redes sociais de suporte. Mais centrado na doenca mental, Dias (2011) realizou
um estudo sobre a sobrecarga vivenciada por familiares cuidadores de pacientes
esquizofrénicos e sua relagdo com a depressdo, tendo observado a existéncia de uma
interdependéncia positiva relevante entre o grau de sobrecarga global e das subescalas e o
nivel de depressdo no cuidador. Constatou que a principal predisposicdo da depressédo
seria a sobrecarga global subjetiva, predominando a preocupagdo com o utente. Da
sobrecarga objetiva sobressaem as rotinas didrias e o controle dos comportamentos

problematicos dos utentes. Foi também percecionado, a necessidade de maior apoio, por
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parte dos gestores e profissionais de salde aos cuidadores, desencadeadas pelo impacto do
papel destes na satde mental dos seus familiares.
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4 - OBJETIVOS

A populacdo com que trabalhdmos ndo tinha sido sujeita a analise anterior de
sobrecarga, existindo alguns indicios verbalizados pela equipe de salde e por trabalhos
académicos anteriormente realizados, que essa seria significativa. Para além disso, a
literatura aponta para a existéncia de sobrecarga elevada entre cuidadores de pessoas com
doenca mental grave. A este propdsito, Xavier et al., (2002), verificaram que o0s
cuidadores informais de pessoas com doenca mental grave apresentam niveis elevados de
sobrecarga subjetiva psicolégica potencialmente significativa. Estes autores referem a
importancia de se avaliar as necessidades de intervencdo psicoeducacional com estes
cuidadores, pela importante funcdo que desempenham. Neste trabalho abordam o
desenvolvimento da versdo portuguesa do Family Problem Questionnaire-FPQ.
Concluiram, que este instrumento teria boas potencialidades de aplicacdo, na
monitorizacdo da qualidade de prestacdo de cuidados nos servicos de saude mental, nas
acOes de investigacgéo e particularmente nas intervencdes psicoeducacionais.

Apoés a alta e no quotidiano, o cuidador informal torna-se frequentemente o
sustentaculo da pessoa doente. Depois de entrevistar alguns familiares dos utentes
psicoticos, constatamos que estes demonstram sinais sugestivos de sobrecarga, tais como,
hipercriticismo, verbalizacdo de falta de suporte social, expressbes de desamparo e
sentimentos de tristeza, verbalizacdo de caréncia econdmica agravada pela doenca do
familiar entre outros, dificuldades na comunicacdo e relagdo interpessoal entre o0s
membros da familia. Face a esta constatacdo propusemo-nos realizar um programa de
psicoeducacgdo. O constante esfor¢o para que mantenham a adeséo terapéutica, as idas as
consultas de psiquiatria, a preocupacdo constante com as rotinas diarias, as recaidas,
internamentos hospitalares, sentimentos de culpa e algum desgaste fisico deixam estes
cuidadores exaustos. Alguns familiares chegaram a referir estar com “depressdo” por
sentirem estar no limite fisico e psicologico das suas faculdades.

Articulado com estas questdes de partida e face a problematica apresentada

estabelecemos os seguintes objetivos norteadores deste projeto de intervengdo em servigo.

Instituto Politécnico de Setdbal — Escola Superior de Satde 22



Relatério do trabalho de projeto — Cristina Marques

a)ldentificar a existéncia de sobrecarga nos cuidadores informais de pessoas com
esquizofrenia;

b)Planear intervencdes especializadas em enfermagem de satude mental e psiquiatrica,
dirigidas a diminuicdo da sobrecarga dos cuidadores informais identificada;
c)Desenvolver intervencbes especializadas em enfermagem de salde mental e
psiquiatrica, dirigidas a reducéo da sobrecarga dos cuidadores informais;

d)Avaliar as intervencbes especializadas em enfermagem de salde mental e

psiquiatrica, dirigidas a sobrecarga dos cuidadores informais.
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5- ENQUADRAMENTO CONCETUAL

As necessidades dos cuidadores informais tém sido um foco de atencdo para 0s
técnicos de saude, na medida em que a familia é fundamental para o desenvolvimento da
manutencdo e suporte da saude e para o equilibrio emocional dos seus membros
(Simionato & Oliveira, 2003). Destabilizam esta harmonia a complexidade de fatores que
a influenciam, pelo que se torna relevante entender a realidade e as necessidades da

familia de forma a realizar um trabalho coerente.

5.1- Defini¢éo do Conceito de Cuidador Informal

Apesar da palavra familia ndo ser um conceito chave do nosso estudo, foi
importante perceber um pouco do seu significado. Se olharmos numa perspetiva e
dimensao atual encontraremos novos conceitos que definem a familia como um sistema no
qual se associam um conjunto de valores, crencas, conhecimentos e praticas, compondo
um modelo explicativo de salde/doenca, através do qual a familia desenvolve sua
dindmica de funcionamento, conduzido para promover a salde, prevenir e tratar a doenca
dos seus associados (Elsen, 2002). Por outro lado a familia pode também ser considerada
como um conjunto de pessoas que interagem ente si, num sistema semiaberto, construindo
a sua histdéria com a passagem por varias etapas pertencendo a cada um, tarefas especificas
(Elsen, 2002; Simionato & Oliveira, 2003).

A unido familiar ndo se define pelos lagos de consanguinidade, mas pela cultura
de relagdo estabelecida entre os seus membros, no que se refere & intimidade, respeito,
amizade, partilha e crescimento mdtuo. Pelo que traduz a necessidade dos elementos que a
constituem de produzirem meios para se alicercarem, protegerem, evoluirem e cuidarem

uns dos outros de forma a manterem o seu equilibrio.
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N&o estando o utente de salude mental institucionalizado, os atuais sistemas de
salde, promovem integracdo da pessoa na familia e na sociedade surgindo assim uma
figura importante no acompanhamento destas a que designamos de cuidador informal. O
ato de cuidar sempre foi assumido pelas familias ao longo dos tempos. Na atualidade, com
as alteracdes decorrentes da sociedade, da economia e até culturais esta tarefa foi sendo
transferida e nos casos de salde mental foi assumida pelas instituicdes e pelo Estado.
Atualmente, quer pela crise economica quer pela crise do sistema de saude e de protecao
social, este ato de cuidar radica novamente nas familias (Paul & Fonseca, 2005).

O cuidador informal surge da necessidade de resposta humana a doenca e aos
processos de vida. Integrar as pessoas no processo de cuidar no hospital e no domicilio
devem fazer parte do ensino dos profissionais de satde ao longo de todo o ciclo de vida da
pessoa, integrando-os na nova dimensdo estrutural e funcional desta politica de saude
(Monis, Lopes, Carvalhas & Machado, 2005). Com o evoluir da sociedade, o papel da
familia desvaneceu-se, 0 apoio aos seus membros tornou-se escasso e dificil, perderam-se
alguns aspetos importantes, as mulheres comegaram a estar menos tempo em casa, por
trabalharem fora e as proprias limitagbes das habitacGes (Paul, 1997). Segundo Escudero,
Dias & Pascual (2001) cuidador informal é a pessoa, que pode ou ndo fazer parte da
familia, que presta a maior parte dos cuidados e ajuda diéria a pessoa que sofre de uma
patologia ou que necessita de apoio para desenvolver as suas atividades de vida diérias,
sem que seja paga por isso. Leyva & Mogeda (2008) definem o conceito de cuidador
como aquela pessoa proveniente do circulo familiar, de amizade ou vizinhan¢a que, sem
ser remunerado nem pertencer a nenhuma organizagdo social, assume o cuidado das
pessoas ndo autbnomas que estdo em seu redor.

A revisdo da literatura evidéncia que o cuidador, quando se mantém em situagéo
de cuidados constantes, é conduzido facilmente a um nivel de perturbagdo psicoldgica
(Escudero et al., 2001; Leyva & Mogeda, 2008), tornando-se claro e percetivel a
necessidade de uma intervencdo especializada para tratar e conduzir estas pessoas com

alteracdes emocionais (Leyva & Mogeda, 2008).
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5.2 — Sobrecarga do Cuidador Informal

O conceito de sobrecarga familiar surge descrito na literatura em trés periodos
cronoldgicos por Shene, (1996) evocado por Xavier et al., (2002) em que reflete e clarifica
ndo sé a evolugdo do desejo dos autores pelos pontos fortes e especificos deste conceito,
como também as alteracdes sofridas na estrutura e organizagdo dos servigos no percurso
da saude mental. Na literatura o conceito de sobrecarga foi evidenciado primeiramente,
segundo Monis et al., (2005) citando Grad e Sainsbury (1966) na procura comunitéria da
pessoa com doenca mental. Descreveram a sobrecarga como todo um custo de
consequéncia negativa para a familia que tem no seu seio um membro com doenca mental.
E neste ambito que este conceito é entendido como uma forca mediadora entre o
compromisso dos familiares/cuidador e o impacto que o cuidar provoca nestas pessoas.
Em 1966, (Hoenig & Hamilton) citado por Monis et al., (2005) distinguem pela primeira
vez 0s elementos objetivos e subjetivos da sobrecarga familiar, em que as atitudes
relacionadas com o cuidar, sentimentos e emoc¢6es devem estar separadas das atividades e
ou eventos especificos. Cumming (1965) citado por Marchetti & Neto (2011) faz
referéncia a importancia do estigma relacionado com os transtornos mentais e que este se
deve a falta de capacitacdo e de conhecimento. E durante este periodo que surgem as
primeiras incursées na constru¢do de um instrumento exclusivo que avalie a sobrecarga
familiar.

Durante a década de 80, Zarit definiu a sobrecarga do cuidador como a dimenséo
perspetivada pelos cuidadores no que diz respeito as emocdes, saude fisica, vida social e
status, desenvolvido pelo processo de cuidar dos seus familiares. Este conceito foi
desenvolvido a partir de um método particular, subjetivo e explicativo da doenca cronica
(Monis et al., 2005). A expressdo do conceito de sobrecarga é usada na area da saude
mental desde 1946, segundo Pontes, (2008) é conhecida na literatura inglesa por meio da
terminologia de “burden”. Ainda a mesma autora faz referéncia as sequelas que atingem
aqueles que estdo numa relacdo de proximidade com um membro psiquiatrico altamente
perturbado. Para Monis et al., (2005, p.51) a sobrecarga do cuidador informal é definida
por um “conjunto de consequéncias fisicas, psicologicas, emocionais, sociais e financeiras
suportadas pelo cuidador. (...) a carga “pesa” sobre os cuidadores e compromete a
qualidade de vida e saude”. A sobrecarga € percecionada pelos cuidadores de diferentes

maneiras, se para uns a realizacdo de algumas atividades se torna demasiado stressante,
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para outros, o contato despendido com situacdes de comportamento agressivo e
manifestacoes delirantes aliados a obrigagdo moral de cuidar de outrem que esta debilitado
ou dependente de si, gera sentimentos contraditérios. Na perspetiva de Paul (1997) estas
circunstancias integram aspetos positivos desencadeados pela proximidade, intimidade e
solidariedade.

Apos o periodo de 1980, com o conhecimento e a diferenciacdo das dimensdes da
sobrecarga associadas a aplicacdo do modelo das emogdes expressas Xavier et al., (2002)
citando (Brown, 1972; Mari & Streiner,1994) perspetivaram que o0 decurso da
esquizofrenia seria determinado por algumas caracteristicas especificas utilizadas na
relacdo estabelecida entre cuidadores e seus familiares doentes, nomeadamente, as
observacdes negativistas (criticismo) e as expressdes de hostilidade. Estas atitudes quando
utilizadas de forma exacerbada promoveriam a frequéncia da descompensacdo psicotica.
Assim, os familiares com maior indice de sobrecarga evidenciariam uma hostilidade
superior para com 0s seus membros (Xavier et al.,, 2002). Desta forma, surge a
necessidade ndo s6 de criar um instrumento de avaliacdo que quantificasse ao mesmo
tempo os niveis de criticismo e de sobrecarga familiar como também a utilizacdo de uma
intervencdo terapéutica do tipo psicoeducacional para a resolucdo desta problematica
(Scazufca & Kuipers, 1996, Shene et al.,1996 evocados por Xavier et al., 2002).

Nessa sequéncia e em simultaneo, o departamento de psiquiatria da universidade
de Napoles e o Instituto de Saude Publica de Roma desenvolveram um instrumento a que
chamaram “ Family Problems Questionnaire — FPQ” designado inicialmente para
avaliacdo da doenca mental grave nos utentes por ela atingidos e posteriormente a
verificagdo da eficacia de uma intervengdo familiar de cariz psicoeducacional (Xavier et
al., 2002).

5.3- Conceito de Esquizofrenia

A esquizofrenia é caracterizada, por ser uma doenca de cariz mental e de
evolucdo prolongada, necessita de acompanhamento constante e permanente, carece de
supervisao na sua evolucdo, de forma a evitar recaidas e o agravamento da doenca com o
intuito de acautelar uma maior degradacdo do utente. Para melhor entendermos esta

doenca, € importante fazer uma retrospetiva da sua evolucao historica.
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A esquizofrenia é uma enfermidade cronica e incapacitante reconhecida como
uma doenca mental grave (Brito, 2005), tem sido estudada ao longo de varias décadas,
com tentativas de compreensdo e explicacdo, fundamentada pelas ciéncias. Apesar dos
muitos avancos da ciéncia, surgem ainda davidas sobre a sua origem, a esquizofrenia nao
deixa de ser considerada por muitos uma doenca de alienados, de gente bizarra e
incompreendida, (Afonso, 2002). Morel, em 1850 descreve a doenca como ‘“deméncia
precoce”, afetando jovens, de inicio subito, com degradagdo das suas aptidoes mentais a
medida que a doenca progride. Em 1871, Hecker carateriza a hebefrenia “como uma
deterioracdo mental e comportamentos regressivos, que surgiam em individuos jovens”
(Afonso, 2002, p.20). Kahlbaum em 1874, determina outro subtipo de esquizofrenia, a que
chama catatonia. Cerca de 9 anos depois, em 1893, surge Emil Kraepelin a descrever trés
tipos de forma clinica para “deméncia precoce”, sdao elas; hebefrenia, catatonia e
paranoide. Diferenciando a “deméncia precoce” da psicose maniaco-depressiva (Afonso,
2002, p.21). E no entanto, com Bleuler em 1911 que é atribuido o nome de esquizofrenia a
doenca pela qual € conhecida atualmente. Distinguindo-a da “deméncia precoce”,
(Afonso, 2002, p.21). Os varios estudos revelam que na maior parte das pessoas com
esquizofrenia, as alteracBes cognitivas se focam nomeadamente na area da atencdo e do
uso da acdo diferenciando-as de outras doencas de patologia psiquiatrica (Brito,2005).

Segundo Afonso (2002, 2010; Brito, 2005) a esquizofrenia pode apresentar-se
sob varias formas: residual (doenca instalada a varios anos com deterioracdo psiquica,
onde podem predominar pensamentos ilogicos e emocdes alteradas, comportamentos
inadequados e isolamento social); simples (com inicio habitual na adolescéncia,
isolamento, emocdes alteradas, perda de relacdo afetiva, mudanca na personalidade e
depressdo); catatonica (transtornos psicomotores e quase inexisténcia de respostas as
questdes que se lhe colocam); hebefrénica (discurso e pensamento desorganizado,
embotamento afetivo e auto cuidado alterado) e paranoide (sdo as mais frequentes,
persistem os delirios de grandeza, persecutérios, alucina¢fes auditivas, desconfianca,
hostilidade e reserva). Com o conhecimento atual da esquizofrenia sabe-se que néo existe
um so6 fator que desencadeie 0 seu aparecimento, mas varios dos quais se destaca: a teoria
genética (aqui sdo considerados os fatores geneéticos pelo risco acrescido da doenca no
utente com historia familiar; neurobioldgica (causada por alteracbes estruturais e
bioguimicas) e psicanalitica (auséncia de relagfes interpessoais). A doenca pode

apresentar dois tipos de sintomas, 0s positivos e 0s negativos. Os primeiros englobam as
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alucinacBes auditivas, tacteis, visuais, gustativas e olfativas, o delirio referencial,
persecutdrio, influéncia, grandeza, amoroso ou ciimes, misticos, transtornos do
pensamento, comportamento desorganizado, agitacdo psicomotora e negligéncia de
cuidados, os segundos abrangem os transtornos da concentracdo, tendéncia a distracéo
facil, alteragdo da ordenacdo do pensamento.

Os farmacos mais utilizados no tratamento da esquizofrenia sdo conhecidos como
neurolepticos (exemplo do haldol e cloropromazina), surgiram na decada de 50 e atuam
mais eficazmente nos sintomas positivos (delirios e alucinacoes), bloqueando os recetores
dopaminergicos. Porem, emergem 0s sintomas secundarios, tais como; os efeitos
extrapiramidais (regidez muscular e 0s movimentos involuntarios) e o aumento da
prolactina, assim como, 0 agravamento dos sintomas negativos (Brito, 2005; Afonso,
2010). A esquizofrenia apresenta uma alta taxa de prevaléncia e de ndo adesdo aos
tratamentos com cerca de 60%. Progride para periodos de recaidas e frequentes
reinternamentos, constituindo-se uma das principais causas da ndo adesdo. Pelo que, na
década de 70 para aumentar a adesdo ao tratamento e evitar as recaidas, foram
desenvolvidos os neurolépticos de acdo prolongada (depdt) com o objetivo de assegurar a
regularidade (Bechelli, 2003).

A esquizofrenia é uma doenca considerada de maior gravidade, entre as
consagradas na salde mental, atinge pessoas de todo 0 mundo, ndo escolhendo ragas ou
classes sociais. Habitualmente surge nos rapazes entre 0os 15 e 25 anos e nas raparigas
entre os 25 e 0s 30 anos de idade. Atinge 1% da populacdo mundial (Afonso, 2002; 2010;
Brito, 2005). Tal como refere Afonso (2002) em estudos epidemioldgicos realizados em
paises industrializados, € uma doenca com maior incidéncia nas classes sociais mais
desfavorecidas e no meio rural. Esta doenca é caracterizada por apresentar alteracdes do
pensamento, da percecdo, do comportamento e por emocdes inadequadas. As alteracdes
atingem a funcionalidade da pessoa no mais basico que ela tem, como a sua identidade,
singularidade e orientacdo. Nas varias etapas do decurso da doenca, surgem sintomas que
poderdo apresentar-se mais ou menos exacerbados, tais como as perturbacbes do
pensamento e alteragdes dos sentimentos, delirios, alucinagdes e comportamentos
desorganizados que afetam a sua vida social (Afonso 2002; Basteiro, Gil & Marin, 2004,
Brito, 2005). Apenas um terco das pessoas com esquizofrenia, recuperam da
sintomatologia e integram-se socialmente. Os outros evoluem para situacdo de doenca

com recaidas periddicas ou de cronicidade (Basteiro et al., 2004). Por ser uma doenca
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incapacitante, pode torna-se num peso para a familia e diminuir a qualidade de vida.
Ainda os mesmos autores (2004) evocam que a presenca ou ndo de determinados fatores
ird influenciar a variacdo do prognostico. Isto €, se houver um diagnostico precoce e
preciso, com um tratamento medicamentoso que reduza os sintomas e previna oS
internamentos e em consequéncia afaste o sofrimento dos familiares, serd mais facil
conseguir agir sobre a nova situagao familiar. Promovendo o seu apoio e envolvimento na

reabilitacdo, ao nivel pessoal, familiar e social.
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6- METODOLOGIA

Para a elaboracdo do projeto de intervencdo em servico, foi utilizado a
metodologia de projeto que prevé a resolucdo de problemas, possibilitando o
desenvolvimento de competéncias, capacidades e caracteristicas pessoais. Emprega um
conjunto de ferramentas praticas e de procedimentos que permitem analisar situagdes reais
do quotidiano, deixando antever, orientar e encaminhar o percurso dos seus participantes
na realizacdo do seu trabalho. E um método de trabalho que envolve um grupo de pessoas,
o0 orientador e a populacdo em estudo, tendo a percecdo de que o planeamento e as agdes
desenvolvidas sé serdo igualmente eficazes se existir o consentimento e a participacdo das
partes envolvidas. E caraterizado por ser um processo longo, envolve um pensamento de
cooperacdo interdisciplinar e utiliza uma metodologia reflexiva, constituida por cinco
fases: identificacdo do problema e diagndstico da situacdo; definicdo de objetivos;
planeamento das atividades, meios e estratégias; execucdo das atividades planeadas e
avaliacdo e divulgacao dos resultados. Este método define as acBes a serem abordadas e a
sua implementacdo. Por possibilitar a flexibilidade dos procedimentos, torna-se num
processo dindmico ajustando e reorganizando-se sempre que necessario ao longo da

intervencgéo (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

6.1 - Etapa Diagnostica

A estratégia percorrida para a realizacdo do diagndéstico de situacéo, foi efetuada
da seguinte forma:
1) De inicio realizamos uma observacdo direta no local de estagio, internamento
(CP) e em ambulatorio no Espago Terapéutico Comunitario.

2) Entrevistas informais aos CI das pessoas portadoras de esquizofrenia.
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3) Consulta dos processos dos utentes internados na (CP), para perceber se 0s

enfermeiros levantavam diagnosticos de intervencao familiar.

Realizada uma revisdo a totalidade de processos dos 18 utentes internados na CP,
com a finalidade de encontrar registos efetuados pelos enfermeiros, no sentido de
perspetivar as necessidades da familia. Foram encontrados quatro processos onde estava
expressa a intervencdo de enfermagem “Apoiar a familia”, ou seja, 22,2% dos familiares
destes utentes tem diagnosticada a necessidade de serem intervencionados.

Numa das passagens do turno da manhd, foi proposto aos enfermeiros uma breve
reflexdo sobre o que se entende por “Apoiar a familia”. Estiveram envolvidos cinco
enfermeiros especialistas, que levantaram a seguinte questdo: Quais as necessidades
imediatas visualizadas por estes, na altura da admissdo dos utentes no servico e para as
quais seria necessario dar uma resposta direta, tendo destacado as seguintes:

1) O cuidador quer saber o diagndstico do utente, falta de conhecimento.

2) Gerir ansiedade, estigma do hospital psiquiatrico.

3) A manifestacao de stresse, angustia, o tempo de internamento.

4) E os muitos porqués (!!!) da situacao.

Mencionamos algumas das intervencfes propostas para o diagnostico Stresse do
prestador de cuidados na linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE); apoiar o cuidador, assistir para o descanso do cuidador, promover a
gestdo de culpa e promover o encaminhamento.

Na procura de estudos que fossem relevantes delimitamos e conduzimos a nossa
analise, com palavras-chave, tais como: Doenca de evolugdo prolongada/prolonged
disease evolution; doenca cronica/chronic disease; doenca mental/mental illness; cuidador
informal/informal  caregivers; esquizofrenia/schizophrenia. Seguiu-se a pesquisa
bibliografica nas varias bases de dados; MEDLINE, CINAHL, PubMed, EBSCOhost,
Cochrane. Efetuamos pesquisa nas bibliotecas, da Escola Superior de Saude de Setubal,
ESEL, polo Maria Fernanda Resende.

A pesquisa bibliografica foi realizada com o objetivo de aumentar o
conhecimento sobre o tema, identificar palavras-chave, autores, estudos e contextualizar a
investigacdo. A reflexdo sobre esta pesquisa trouxe beneficios para a realizacdo do
engquadramento conceptual, para o desenvolvimento da préatica clinica e de melhores

cuidados de enfermagem baseados na evidéncia.
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No que respeita a sobrecarga familiar de cuidadores de pessoas com
esquizofrenia, em Portugal existem alguns estudos realizados sobre esta matéria, dentro os
quais destaco Xavier et al., (2002), trabalho de referéncia, autorizado pelo autor. Optamos
por aplicar o questionario de problemas familiares de Xavier et al., (2002) aos cuidadores
do nosso estudo, uma vez que este j& se encontrava validado para a populagdo portuguesa,

(anexo ).

6.1.1 - Tipo de estudo

Na etapa diagnostica foi realizado um estudo exploratério de caracter observacional,
inspirado na tradicdo positivista utilizando a técnica do inquérito. Para a avaliagdo do
nivel de sobrecarga familiar foi utilizado o Questionario de Problemas Familiares
(Family Problems Questionnaire) na versao portuguesa de Xavier et al., (2002). Trata-se
de um instrumento adaptado para a populagdo portuguesa por uma equipa de
investigadores da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa. O
mesmo é composto por 29 itens subdivididos em 5 subescalas: sobrecarga objetiva,
sobrecarga subjetiva, ajuda recebida, atitudes positivas e criticismo. A escala foi testada
numa amostra de conveniéncia de 160 familiares de doentes esquizofrénicos e, segundo os
autores, revela boas potencialidades de aplicacdo em atividades de investigacdo e
monitorizacdo de qualidade de cuidados prestados nos servigos de salde mental,

nomeadamente, em intervencdes psicoeducacionais.

6.1.2 - Populagio e amostra

A amostra foi constituida por 22 cuidadores informais de pessoas com esquizofrenia
diagnosticados por psiquiatra conforme registos clinicos. A aplicacdo do questionario foi
realizada num periodo de quatro semanas. Tratou-se de uma amostra selecionada por
critérios de conveniéncia, tais como, facilidade de acesso e de comunicacdo, nédo
obedecendo aos principios de representatividade e de aleatoriedade. Relativamente ao
género esta amostra contemplou ambos os sexos, feminino e masculino com uma
representacdo surpreendente em igual nimero 50% para ambos 0s sexos. O estado civil
predominante foi o casado com 54,5%, seguido do vilvo com 27,3%, os solteiros com
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13,3% e divorciados 4,5%. A distribuicdo da escolaridade nesta amostra revelou-se baixa,
sendo mais frequente a escolaridade obrigatéria com 63,4%, seguindo-se o 3°ciclo e o
secundario com13,6% e por ultimo o ensino superior com 9,1%. No que se refere a
situacdo laboral apenas 22,7% ou seja 5 dos 22 cuidadores informais se mantem no ativo
contra 77,3% dos que estdo na fase nédo ativa. Quanto ao parentesco foi representado em
maior numero pelos pais com 72,7%.

A média das idades desta amostra foi de 60 anos, com um minimo de 40 anos e
um maximo de 80 anos, desvio padrao 10,70. Se observarmos o tempo de contacto diario
verificamos que foi bastante extenso com uma meédia de 17,27, o minimo é de 2h e o
maximo é de 24 horas. Relativamente a despesa de satde global, aferimos que esta possuli
um elevado desvio padrao relativamente a média (329.55 Euros) este dado € indicativo de

gue existe elevada assimetria nos gastos efetuados pelos cuidadores.

6.1.3 - Colheita de dados

O local de recolha de dados contemplou dois locais distintos, por considerarmos 0s
espacos mais adequados para uma intervencdo de enfermagem, na clinica psiquiatrica e no
espaco terapéutico comunitario, garantindo a privacidade e o anonimato. Permanecemos
junto do cuidador informal, esclarecendo as duvidas que pudessem surgir na compreensao
das perguntas/autopreenchimento do questionario. Foram estabelecidos critérios de

incluséo e exclusdo para a amostra do estudo.

Dos critérios de inclusdo, fizeram parte:
v’ Utentes com o diagndstico de esquizofrenia, de ambos os sexos,
v Familiares com capacidade de fornecer a informacao necessaria do utente,

v" Em ambulatério, com tempo de internamento igual ou inferior a um ano

Dos critérios de ndo inclusdo, fizeram parte:
v Cuidadores informais com limitacGes ou perturbacbes mentais,
v" Cl que ndo tenham a capacidade de fornecer informacao relevante do utente

v" Recusa
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6.1.4 - Tratamento dos dados

O questionario apresentado continha duas partes. A parte | coleta dados referentes as
caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores informais, tais como o género, idade,
estado civil, parentesco com o utente grau de escolaridade, situacdo laboral e contato
diario com o utente em horas (apéndice Ill). A parte Il denominada de questionario de
problemas familiares: Este documento, foi de auto preenchimento constituido por 29 itens,
abarca as areas de influéncia que atingem os cuidadores em contato com a doenga (rotina
familiar, interacdo com outros membros da familia/amigos, lazer, rede social), apoio dos
profissionais de salde, supervisao, saude mental e fisica, sentimento de culpa e estigma,
existem associados a estes itens, 3 sec¢Oes adicionais relativas aos custos diretos, indiretos
e sobrecarga nos outros filhos. Cada pergunta apresentava 4 a 5 opgOes de resposta
segundo uma escala do tipo Likert. As cinco dimens@es abrangidas pelo questionario de
problemas familiares incorporavam: sobrecarga objetiva, apoio recebido dos profissionais
e das redes sociais, sobrecarga subjetiva, atitudes positivas dos cuidadores para com 0s
doentes e criticismo.

Os dados foram tratados com recurso ao programa EXCEL, utilizando-se testes de

estatistica descritiva.

6.1.5 — Apresentacdo dos dados

A média das idades desta amostra é de 60 anos, com um minimo de 40 anos e um
maximo de 80 anos, desvio padrdo 10,70. Se observarmos o tempo de contacto diario
verifica-se que € bastante extenso com uma média de 17,27 horas, 0 minimo é de 2h e 0
maximo é de 24 horas. Relativamente a despesa de salde global, esta possui um elevado
desvio padréo relativamente a média (329.55 Euros) este dado é indicativo de que existe

elevada assimetria nos gastos efetuados pelos cuidadores conforme se observa na tabelal.

Tempo de Despesa de Despesas de
Idade contacto saude globais salide sem
diario (horas) © reembolso (€)
Média 60,23 17,27 329,55 342,27
Desvio Padréo 10,70 7,14 395,44 157,45
Mediana 63 18 200 360
Moda 55 24 0 500
Minimo 40 2 0 100

Tabela 1 . Médias e desvios padrao de variaveis de caracterizacao

Instituto Politécnico de Setdbal — Escola Superior de Satde 35



Relatério do trabalho de projeto — Cristina Marques

A tabela 2 representa a sobrecarga total, observando-se nas cinco subescalas
valores acima de 2 o que demonstra uma sobrecarga elevada com valores que variam entre

2,12 para o criticismo e 2,65 para as atitudes positivas.

Sobrecarga Sobrecarga Sobrecarga Ajuda Atitudes Criticismo
total objetiva subjetiva recebida  positivas
Média 2,34 2,19 2,47 2,29 2,65 2,12
Desvio
Padrio 0,31 0,31 0,23 0,31 0,8 0,81

Tabela 2 . Médias e desvios padréo relacionados com a sobrecarga

O gréafico 1 representa os valores de sobrecarga total dos cuidadores informais,
onde se verifica a existéncia de uma sobrecarga total com maior representatividade acima
de 2 que em termos percentuais é de 81,8%, observa-se apenas 3 pessoas abaixo desse
linear com sobrecarga ligeira ou seja 13,64%, mas muito préximas de 2, um elemento

sobre a linha de 2, representando 4,55%.

4,00
3,00
2,00 =
1,00
O'OO T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
Sobrecarga
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 ligeira

Gréfico 1. Sobrecarga total

O gréfico 2 ilustra as médias obtidas para a sobrecarga objetiva e subjetiva, onde
se constata um perfil semelhante, contudo, com média mais elevada para a sobrecarga

subjetiva de 86,4% contra os 63,6% da sobrecarga objetiva.
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Grafico 2 . Sobrecarga objetiva e sobrecarga subjetiva

O gréfico 3 ilustra as médias por cada participante na ajuda recebida e nas
atitudes positivas. Verifica-se que ambos atingem 72,7%, ou seja denota uma grande
lacuna na ajuda e apoio quer de familiares, amigos, profissionais da salde e outras

entidades, como também da informag&o dada pelos mesmos.
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Gréfico 3. Ajuda recebida e atitudes positivas

O gréfico 4 ilustra as médias obtidas por cada participante no criticismo. Apenas
45,5% dos itens foram pontuados acima de 2, 0 que representa um pouco menos de

metade da nossa amostra.
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Gréfico 4 . Criticismo

Neste estudo foram determinados os parametros dos varios itens relativos a
média, desvio padrdo e moda, associados de acordo com as Vvarias subescalas que a
representam na tabela 3.
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ITENS M DP Moda
Sobrecarga Objetiva

7. Problemas com o sono 2 1 2
8. Limitagdes dos periodos de laser 3 1 3
9.Dificuldade de sair ao fim de semana 2 1 1
10.Limitagdo em receber convidados 18 1 1
11.Restricio da vida social 18 1 1
12.Problemas de assiduidade no trabalho 15 08 1
13. Negligenciar de outros familiares 2,9 2,3 2
14.Dificuldade em fazer férias 2,7 16 2
Sobrecarga subjetiva

15.Sensagdo de esgotamento eminente 2,2 0,8 2
16. Sentimentos de depressio, choro 2,3 0,9 3
17.Preocupagao com o futuro dos familiares 2,8 12 4
18.Sensacdo de ser observado (com o doente) 18 08 2
19.Culpa por transmissio da doenga 2 0,53 1
20.Responsabilizacdo do doente 35 09 4
21.Desapontamento pela evolugio da doenca 31 1 4
Ajuda Recebida

1.Ajuda de familiares ou amigos 3 1 4
2. Informagao dada por profissionais de satide 3 1 4
3.Emergéncia - ajuda de familia/amigos 2 1 2
4. Emergéncia- ajuda de profissionais de sadde 2 1 2
5. Ajuda por parte dos médicos 2 1 2
6. Ajuda por parte dos enfermeiros 2 1 1
25. Ajuda por parte de outras identidades 13 0,7 1
Atitudes Positivas

22. Satisfagio com a ajuda dada pelo doente 31 21 2
24. Satisfacéo pela cooperacdo do doente 2,4 11 2
26. Elogio da sensibilidade do doente 2,8 11 4
27. Elogio de qualidades do doente 2,3 0.8 2
Criticismo

23. Ideia de que o doente tenta estorvar 2 17 2
28. Vontade de se separar do doente 15 09 1
29. Extrair algo de positivo da situagio 2,8 1 3

Tabela 3 . Resultados da aplicacao do questionario, adaptado do QPF de Miguel Xavier et
al., (2002)

No que se refere ao indice global de sobrecarga objetiva foi de 2,19 com valores
mais elevados nos itens expostos com as limitagGes dos periodos de laser, negligenciar de
outros familiares e dificuldade em fazer férias.

Relativamente ao indice global de sobrecarga subjetiva foi de 2,47 com
pontuacbes mais elevadas nos itens referentes a responsabilizacdo do utente pelos
problemas familiares e desapontamento pela evolugédo da doenga.

O valor do indice global de ajuda recebida foi de 2,29 com pontuacGes mais
elevadas nos itens de ajuda recebida por parte dos familiares ou amigos e informacao dada

por profissionais de saude com uma moda de 4 sendo este o score maximo.
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Por dltimo, na subescala atitudes positivas o indice global foi de 2,65 com
pontuacdes mais altas nos itens satisfacdo com a ajuda dada pelo doente e elogio pela
sensibilidade do mesmo, com os 4 itens pontuados acima de 2, enquanto a subescala do
criticismo tem um indice global de 2,12, sendo o item mais cotado o extrair algo de
positivo da situacdo e 0 mais baixo a vontade de se separar do doente, representando este,

o0 item com o valor mais baixo deste questionario.

6.1.6 — Sintese do diagndstico

Apbs a aplicacdo do questionario de problemas familiares, observamos que 0s
resultados obtidos ndo se mostraram disparos dos valores apresentados por Xavier et al.,
(2002), na aplicacdo do Questionario de problemas familiares. Verificamos no entanto, a
existéncia de maior sobrecarga na populacéo de cuidadores informais do nosso estudo.

O perfil do cuidador foi representado em igual nimero e género em ambos 0s
sexos, com uma média de 60 anos de idade, tendo os pais com 72,7% a sua maior
representatividade, o estado civil predominante foi o casado, apresentando uma literacia
de escolaridade obrigatoria de 1° e 2° ciclo, em situacdo ndo ativa, com uma média de
contato diario de 17,27 horas. Relativamente a despesa de salde global existe uma elevada
assimetria nos gastos efetuados pelos cuidadores.

Das necessidades identificadas, maximizar as qualidades dos CI e minimizar os
niveis de sobrecarga total, através da resposta as necessidades de; deficit de informacéo
relativos ao conhecimento sobre a patologia e tratamento, dificuldade em gerir a
sintomatologia, lidar com as situagcbes de crise, desconhecimento sobre 0s recursos
existentes na comunidade, a preocupacao para o futuro e como aliviar a sobrecarga total

provocado pelo elevado desgaste fisico e psiquicos relacionados com os cuidados.

6.2 — Etapa de Planeamento

Partindo dos resultados do diagnostico de situacdo, a psicoeducacédo foi a técnica
utilizada neste projeto como estratégia privilegiada para ajudar os cuidadores informais a
reduzirem os seus niveis de sobrecarga. A escolha desta abordagem esta suficientemente
demonstrada na literatura, como técnica coadjuvante no tratamento de pessoas com

esquizofrenia. Tendo como principais finalidades, melhorar o conhecimento/entendimento
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da doenca, por parte do utente e do cuidador informal, e deste modo fomentar mudancas
positivas nas atitudes e comportamentos face a doenca. Esta técnica deve ser associada e
considerada como parte do tratamento e delineada no projeto terapéutico. E neste contexto
que o utente e CI adquirem um papel mais interativo no seu tratamento. Procurar
proporcionar informacédo aos utentes e Cl, desmitificando as varias vertentes da doenca no
que diz respeito as possiveis causas, sinais e sintomas, tratamento e percurso da doenca,
com a pretensdo de facilitar a adesdo terapéutica e melhorar o insight do utente (Afonso,
2010).

6.2.1 — Evidéncia cientifica associada a intervencao psicoeducativa

A abordagem psicoeducativa, incidiu num grupo multifamiliar incluindo o utente
a realizar terapéutica depdt no ETC. Afonso (2010) enumera varios objetivos gerais dos
programas de psicoeducacdo nos utentes com esquizofrenia: aperfeicoar 0
autoconhecimento face a doenca; aumentar a adesdo a medicacdo; reduzir o risco de
recaida; assistir atempadamente nas recaidas; aplicar planos concretos no decorrer da crise
psicatica.

Os programas de psicoeducacdo segundo Aycher & Krause, (1991) identificado
por Afonso, (2010) poderdo ser efetuados em vérias sessdes modulares, desenvolvendo
temas nas areas, do tipo de doenca, predominio, desenvolvimento, medicacdo, consumo de
substancias, fatores de stresse, recursos comunitarios, detetar sinais de recaida e
consideracBes legais. A abordagem terapéutica deve ser realizada de acordo com as
caracteristicas do utente, familia, sociais e culturais para que possam integrar 0S
esclarecimentos oferecidos sobre as suas experiéncias. As intervencfes familiares (IF)
surgem apés a década de 70, quando passaram a incluir os cuidadores de utentes com
esquizofrenia no processo terapéutico. Por outro lado as emogdes expressas envolvidas
nos estudos realizados por Brown (1972) determinaram que o nivel elevado de emocdes
expressas dos cuidadores seria um preditor de recaidas dos utentes, existindo uma relacdo
entre eles, ou seja quanto mais elevada for a emocdo expressa do cuidador, maior € a
propensdo para recaida do utente (Yacubian & Neto, 2001; Gongalves-Pereira, Xavier &
Fadden, 2007; Afonso, 2010).
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As Intervencdes Familiares em Grupos de Familia (IGF) poderdo ter vérios
formatos dirigidos de acordo com o tipo de abordagem que se pretende realizar. As IGF
estdo orientadas para grupos familiares sem a presenca do utente e tém como principal
enfoque as necessidades dos cuidadores e a diminuicdo dos niveis de sobrecarga. As
sessOes educativas aplicadas poderdo dar mais destaque a programas de informacéo sobre
a patologia clinica, tratamento farmacoldgico, etiologia, prognoéstico, redes sociais e
legislacdo sobre saide mental. Poderdo também focar-se na resolucdo de problemas, no
treino comunicacional, no reforco de atitudes positivas ou na exposicdo e diminuicdo do
grau das emoc0Oes expressas. De acordo com Gongalves-Pereira et al., (2007) ainda nao
estd comprovado que as IGF influenciem de forma concreta as variaveis referentes aos
utentes, assim como apresentam menor eficacia naquelas que se limitam apenas a dar
informacdo ou seja, uma pessoa gque tenha conhecimento da doenca nao significa que
possua habilidades ou competéncias para lidar com as contingéncias da préatica. A taxa de
adesdo ou dificuldades no recrutamento desta terapia sdo habitualmente inferiores a 50%
de acordo com o descrito na literatura.

As intervenc@es familiares integrando o utente (IUF) sdo todas aquelas que sdo
realizadas com a presenca da familia integrando o utente, a excecdo das sessdes em que
ndo é necessario a presenca do utente, em que o foco de atencdo se centraliza numa
familia. As intervencBes familiares sdo mais efetivas nos cuidadores com elevadas
emocBes expressas e nos utentes com maior indice de recaidas (surtos psicoticos,
incapacidades, maiores necessidades sociais ou com varios sintomas). Adotam 0s
subsequentes principios: familiares e utentes com maior vulnerabilidade/stresse a doenca
(esquizofrenia); a IF assume-se como um complemento da terapéutica farmacoldgica e
ndo como Unica no processo terapéutico; subentendem uma forte alianga com o cuidador e
0 utente e que este permaneca durante um grande periodo no decurso da intervenc&o;
educar os cuidadores face a doenca. A duracdo das IF decorrem em tempo suficiente para
promover competéncias nos cuidadores e utentes ou no ambito de cuidados continuados e
reforcam os aspetos mais relevantes na prevencdo de recaidas (Gongalves-Pereira et al.,
2007).

A Terapia Familiar Comportamental que o grupo Falloon desenvolveu, tem o
seu enfoque na intervengdo psicoeducativa unifamiliar centrada na gestdo de stresse.
Apesar de ter sido introduzida em Portugal, a pratica desta técnica mantem-se muito
abaixo da sua potencialidade. As intervencdes em grupos multifamiliares (IGMF)
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envolvem os varios grupos de familias, incluindo a presenca do utente, e tem como
objetivo resolver questdes relativas ao estigma, isolamento social, sobrecarga psicoldgica
e financeira mediante o grupo de familias (Goncalves-Pereira et al, 2007). Ainda os
mesmos autores fazem referéncia a duragéo das IF preconizando a sua aplicacéo para além
dos trés meses, no entanto ainda existem questdes por resolver nessa area. De acordo com
estes autores as IF mais abrangentes s&o as que incluem o utente e as que trabalham
associando a terapia comportamental de Falloon incidindo na gestdo de stresse e nas
intervencdes psicoeducativas. O periodo da sua aplicacdo podera decorrer entre trés meses
a quatro anos. Na literatura atual, os resultados de uma intervencao psicoeducativa (IP) em
pessoas com o diagndéstico de esquizofrenia, num contexto real, é semelhante aos que
estdo numa situacdo experimental. Segundo Rummel-Kluge & Kissling (2008) a utilizacdo
de uma breve intervencdo psicoeducativa no grupo em que participe o cuidador e o utente,
poderd ter, a longo prazo, efeitos positivos na reducdo do numero de recaidas e
reinternamentos. Essa intervencdo sera mais benéfica se for utilizada em contexto de
ambulatorio com utentes estaveis. Nas Ultimas duas décadas, os programas de
psicoeducacdo demonstraram melhorar significativamente os cuidados no poés alta dos
utentes com esquizofrenia, resultados comprovados pelas taxas de reinternamento, de
adesdo a terapéutica e pelo autoconhecimento da doenca (Praskoa et al., 2010).
Relativamente ao tratamento psicofarmacoldgico foram analisados inimeros fatores que
pudessem influenciar o processo de adesdo ao tratamento medicamentoso. Cardoso &
Galera (2006), fizeram uma sintese dos fatores relacionados com o utente que incluem as
caracteristicas individuais, as psicopatoldgicas, os fatores populacionais, 0 uso e abuso de
drogas e o insight. Dos fatores relacionados com a medicagédo inclui-se a ocorréncia de
reacOes adversas, a complexidade do regime terapéutico, a relacdo de custo-beneficio
(tratamento/doenca). Quantos aos fatores externos estdo relacionados com o suporte
familiar, alianca terapéutica, apoio social, papéis e responsabilidades dos sujeitos
envolvidos no processo de tratamento e manutencao.

Perante tais virtudes a psicoeducacdo tornou-se a intervencdo mais adequada na
gestdo de sobrecarga dos cuidadores informais. Assim, para fazer face as necessidades de
salde propusemos implementar, junto dos mesmos, um projeto assente em duas linhas de
intervencdo complementares: a psicoeducacdo em grupos multifamiliares incluindo o

utente e a intervencdo psicoterapéutica individual segundo o modelo da relacdo de ajuda

Instituto Politécnico de Setdbal — Escola Superior de Satde 42



Relatério do trabalho de projeto — Cristina Marques

de inspiragdo Rogeriana. Para os utentes foram desenvolvidas atividades terapéuticas,
desenhadas segundo a teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson.

6.3 — Etapa de Intervencéo

No ETC, foi aplicado aos cuidadores informais uma intervencdo psicoeducativa
multifamiliar integrando o utente que incluia entrevistas unifamiliares de suporte
emocional. Estas intervencbes de enfermagem foram estruturadas segundo o modelo
concetual da Teoria das RelacGes Interpessoais (Peplau, 1990). Nesta etapa sdo descritas
essas atividades, que se apresentam em funcdo do seting (ETC ou internamento) e da

populagéo alvo (cuidadores informais ou utentes).

6.3.1 - No Espaco Terapéutico Comunitério

Para o cuidador informal, elegemos na Teoria das RelacGes Interpessoais (Peplau,
1990) visto estar orientada para a compreensao das vivéncias expressas pelos cuidadores
informais em interacdo com o enfermeiro e com 0 meio, proporcionando, também, o
crescimento profissional do enfermeiro. Este modelo ndo colide com os principios da

psicoeducacdo, antes o enriquece no exercicio da enfermagem.

No ponto seguinte explicitamos as etapas dessa intervencéo.
Foram implementadas um conjunto de 3 sessdes de psicoeducacdo com oS

seguintes objetivos:

v Proporcionar informacdo adequada e atualizada sobre a doenca,
aumentando o auto conhecimento

Fomentar a adesdo a terapéutica

Identificar precocemente 0s sinais de recaida

Adquirir conhecimentos para atuar numa situagdo de crise

<N X X

Promover a partilha de emocGes
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Definimos como indicadores de avaliacdo de execucao:

v" Redugdo em 5% dos scores globais e parciais de sobrecarga, verificado
pelo questionario QPF.

v Melhoria da adesdo ao tratamento, verificado por 100% de comparéncia as

consultas de enfermagem.

Estratégias preconizadas

O processo de planeamento em saude pretende nesta etapa, indicar formas de
atuacdo que possibilitem alcancar os objetivos propostos. Pelo que foram definidas as
seguintes estratégias: reunidao com o professor e enfermeira orientadora de estagio; reuniao
com a diretora e chefe de servico; participacdo da equipa multidisciplinar (uma enfermeira
especialista em saude mental e psiquiatria e uma enfermeira estagiaria na mesma area de
salde, uma psicéloga, uma assistente social e uma farmacéutica) do ETC; informacéo aos
familiares dos resultados do diagnéstico de situacdo, quer do grupo experimental como do
grupo de controlo; esclarecimentos na aplicacdo dos questionarios de sobrecarga familiar;
informacdo dos objetivos do projeto e da intervencdo de psicoeducacdo ao utente e
cuidador informal. Desenvolvimento de atividades interativas com os familiares e utentes,
Participagéo dos utentes do ETC, na realizacdo de um desenho que representa-se para si a
doenca psicética, para posterior utilizagdo num folheto de informacdo. A informacdo que
0 compdem € referente aos recursos existentes na comunidade e como atuar em situacao
de crise, (apéndice 1V); envolvimento dos utentes e cuidadores informais nas atividades
desenvolvidas; no internamento optamos por realizar 2 sessdes de intervencédo
psicoeducativa, para cuidadores informais de pessoas em situacdo aguda; no ETC

efetuamos 3 sessdes para grupos multifamiliares incluindo o utente;

As sessBes foram estruturas de acordo com a seguinte logica:

A primeira sessdo - psicoeducacdo face a doenca
A segunda sessdo — psicoeducacgdo na adesédo a terapéutica

A terceira sessdo - psicoeducacdo da familia na perspetiva do cuidador
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Sintese das sessdes realizadas

O conteudo das intervencdes de psicoeducacdo, decorreram no Espaco Terapéutico
Comunitério, durante 3 meses, na ultima sexta-feira de cada més, num total de 3 sessdes

de uma 1h30m cada e foram organizadas do seguimento modo:

1 2 Sessdo: Psicoeducacéo face a doenca — Efetuou-se a apresentacdo da equipa
multidisciplinar aos utentes e cuidadores informais; introducdo dos Cl e utentes que
constituiam o grupo; esclarecimento dos objetivos do grupo; fornecidas informacdes ao
utente e cuidadores, sobre a natureza bioldgica da esquizofrenia, 0 que € uma doenca
psicotica, a diferenca entre uma imagem real e o imaginario que se tem do mundo; os
sinais e sintomas da psicose (sintomas positivos, negativos, cognitivos, embotamento
afetivo e isolamento social), as causas possiveis e consequéncias da esquizofrenia,
tratamento e orientagOes familiares. As sessOes, processaram-se de forma interativa, com o
apoio de uma apresentacao entre o grupo multifamiliar, ajudando os utentes e cuidadores a
suprimir o sentimento de que a doenca € Unica e individual nas suas vidas. A partilha de
experiéncias pode ajudar os membros do grupo a representarem as consequéncias de uma
perturbacdo mental. Fornecida informacdo sobre os maleficios de outros fatores de risco
guando associados a doenca, tais como as drogas, alcool, tabaco e uma alimentacdo

desadequada.

2° Sessao: Psicoeducacdo na Adesdo a terapéutica na perspetiva do utente

A sessdo de psicoeducacdo incidiu sobre: Psicofarmacologia; a sua atuacdo na
doenca psicotica; as varias formas de administracdo da medicacdo; a ndo adesdo ao
tratamento da doenca psicotica como um problema frequente, comum e com varias causas.
A informagdo pouco clara sobre os efeitos secundarios da medicagdo ou a falta de
informacgdo sobre as consequéncias da sua interrupgdo, as caracteristicas da propria
patologia e a recusa em admitir a doenca; feito o treino e reforgado a sua necessidade no
reconhecimento dos sinais de recaida; as intervengbes que se podem utilizar
atempadamente para prevenirem o reinternamento; reforcar o papel do utente e do

cuidador na alianca terapéutica.
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3° Sessdo: Psicoeducacdo da familia na perspetiva do cuidador

Nesta sessdo, foram abordados os seguintes temas: O que pode auxiliar a familia;
aspetos positivos das relacdes interpessoais; preparacdo para o futuro; A comunicacao
como principal vinculo, na relacdo entre quem cuida e € cuidado; as familias com emogdes
expressas elevadas, envolvendo o criticismo, condi¢Ges hostis ou de superprotecdo e sua
relagdo com as recaidas; aconselhar as familias a evitarem o criticismo, uma vez que este
indicador interfere e destabiliza a privacidade do utente, aumenta o stresse podendo levar
a exacerbacdo dos sintomas e a posteriores recaidas; as familias foram orientadas para ndo
criticarem comportamentos pouco usuais. E dado énfase a necessidade proporcionar e
respeitar o espaco fisico e mental do utente; a exteriorizagdo das emogdes permitiu-nos,
reforcar aspetos positivos nas tomadas de decisdo. Valorizamos o suporte familiar na
sustentacdo de uma vida digna e s&; o aumento das aptiddes sociais e da qualidade de vida
do utente, melhora com a reducéo de stresse e com a reducdo da sintomatologia psicética;
Foram treinadas algumas competéncias sociais, nomeadamente ao nivel da compreensdo
correta da informacéo expressdo, de emocBes negativas e autoafirmacao.

Com o utente foram desenvolvidas atividades terapéuticas, desenhadas segundo
a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, (2007). O caracter holistico e
sisttmico do Cuidado Transpessoal, possibilita o desenvolvimento de atividades
orientadas para aspetos de natureza biologica, psicoldgica, social, cultural e espiritual.
Este modelo concetual permite ao enfermeiro, introduzir elementos de criatividade e
espontaneidade face ao contexto e ao desenvolvimento pessoal do utente. Foi neste
espirito que as atividades com o utente foram planeadas, das quais se explicita as
principais: entrevista na consulta pos alta realizada no ETC para aferir a adaptacdo da
pessoa a0 meio. Realizadas visitas domicilidrias com o intuito de averiguar se 0s utentes
mantinham o comprimento terapéutico, idas as consultas, integridade fisica e emocional,
se as atividades de vida estavam a ser efetuadas autonomamente. Aferiu-se a possibilidade
de dificuldades monetérias na manutencdo das necessidades bésicas de vida, a existéncia
de recursos para a deslocacdo ao ETC ou ao centro de salde para darem continuidade ao
processo terapéutico. Os utentes foram capacitados com informacdo relativos ao
conhecimento sobre a patologia e tratamento, reconhecer os sinais de recaida, lidar com a
situacdo de crise, reconhecer 0s recursos existentes na comunidade, partilhar valores e

sentimentos, verbalizar as preocupagdes com o futuro. Discussdo do tratamento
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farmacoldgico no grupo residente do ETC, reconhecer os beneficios da medicacéo e os
efeitos secundérios. Realizadas sessdes de expressdo pléstica, tendo sido desenvolvido
pelos utentes desenhos, que representariam a sua doencga e que viriam a ilustrar um guia
orientador para cuidadores de pessoas com doenca psicotica (anexo II). Instruimos sobre
as atividades relacionadas com a apresentagéo pessoal, higiene, alimentacéo e o repouso.
As atividades surgiram sob a forma; exercicio fisico com movimentos de aquecimento,
relaxamento e alongamentos corporais adaptados as condicdes fisicas; massagem corporal;
passeios de lazer, passeio junto ao rio Tejo; atividades aquaticas, desenho, musica, danca e
jogos. As atividades realizadas no exterior nomeadamente, laser e cultura, tiveram como
objetivo proporcionarem um contato com a comunidade e outros eventos diarios,
estimulando a autonomia, iniciativa e o pragmatismo. A discussao de temas nacionais e
internacionais foram atividades desenvolvidas no ETC, com a inten¢do de promover a
interacdo, comunicagédo e a capacidade de escuta entre os elementos do grupo, estimular a
memoria e concentragdo, promover a aquisicdo de saberes, do conhecimento geral.
Desenvolver mecanismos para diminuir a deterioracdo e exclusao social provocados pelo

desinteresse e apatia, desencorajar as ideias delirantes.

6.3.2— No internamento em clinica psiquiatrica

No internamento, a intervencgéo psicoeducativa a cuidadores informais de pessoas
com o diagnostico de esquizofrenia em situacdo aguda de primeiro internamento foi
unifamiliar, ndo envolvendo o utente e efetuada em 2 sess6es com intervalo de 1 semana,
com a dura¢do de 1h30m cada uma.

Com o cuidador informal na primeira sesséo, foi iniciada uma abordagem com
esclarecimentos funcionais e estruturais do servi¢o. Elucidaram-se duvidas que surgiram
por desconhecimento parcial ou total da doenca, tais como; O que é uma doenca psicotica,
a possivel causa, as alteracbes da percecdo, afetivas e do comportamento, sinais e
sintomas da doenca. Desmistificam-se situacdes de estigmas relativos a saude mental. O
periodo de adaptacdo ao tratamento farmacologico e a duragdo média do tratamento.
Procuramos estabelecer uma relacdo interpessoal de forma a poder dar ao outro a
confianca e seguranga necessaria, para realizarem um pedido de ajuda. Foi proposta uma
reflexdo sobre a situacdo, para novos esclarecimentos na sessdo posterior, sugerido a

participacdo de pessoas significativas que fizessem parte da rede de suporte do utente
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interessados em participar nessa reunido. Na segunda sessdo, deu-se continuidade ao
esclarecimento de duvidas e suporte emocional. Encaminharam-se os Cl para outros
membros da equipa multidisciplinar, na existéncia de uma necessidade observada pelo
enfermeiro ou requerida pelo cuidador. Efetuou-se a ligacdo entre o internamento e a
continuidade do tratamento na comunidade, a importancia de realizar uma superviséo ao

utente na toma da medicagéo e na adaptacdo a uma nova realidade.

Com o utente as entrevistas realizadas no internamento tiveram a finalidade de
obter dados para elaborar a anamnese do utente e despiste de indicadores de mal-estar ou
sofrimento psicoldgico (ansiedade, angustia, depressdo, isolamento) atendendo aos
diagnosticos de enfermagem. As atividades dos utentes internados surgiram sob a forma
de exercicio fisico com movimentos de aquecimento, relaxamento e alongamentos
corporais adaptados as condicOes fisicas, massagem corporal, desenho, musica de
relaxamento, danca e jogos, os passeios foram realizados no espago circundante a clinica.
Os jogos interativos praticados no internamento com duracdo de 60 minutos permitiram
promover aprendizagens, troca de conhecimentos, calculos, memdria, concentracdo e
utilizacdo de capacidades remanescentes. Para a avaliacdo dos resultados destas
atividades, foi feita uma observacdo direta dos comportamentos e nalgumas aptiddes foi
requerido uma avaliacdo escrita pelos préprios, de como se sentiram apos a sua realizacdo

(anexo I1I).

6.4 — Etapa de Avaliagéo

No presente capitulo debrugcamo-nos sobre a avaliagdo dos ganhos em saude
decorrentes da intervencdo efetuada. Comegamos primeiro por apresentar a metodologia

utilizada e procedida dos principais resultados obtidos.

6.4.1 - Metodologia utilizada na avaliagdo

Partindo da necessidade em conhecer se a intervencdo psicoeducativa, tal como
propomos no nosso projeto, acresce ganhos em salde quando comparada com as

intervengdes que ja sdo realizadas pela equipe multidisciplinar do ETC, pareceu-nos
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pertinente realizar um estudo de desenho experimental, com randomizacdo e medicdo
antes e apos a intervencdo. Para esse efeito foram selecionados aleatoriamente dois
grupos, um de controlo que recebeu os cuidados habituais pela equipa multidisciplinar do
ETC, e um grupo experimental a quem realizamos as intervencdes psicoeducativas na
modalidade por nos proposta. Este estudo foi realizado apenas com os cuidadores
informais assistidos no ETC, embora 0 nosso projeto também se tenha estendido ao
internamento. Participaram nesta amostragem 14 cuidadores informais, um grupo

experimental (n=7) e outro de controlo (n=7).

Técnica de amostragem

Da populacdo de cuidadores informais seguidos pelo ETC, foram selecionados 14
que reuniam condicdes para participar no estudo. As condi¢bes definidas foram as
seguintes:

v' Ter um familiar com diagnostico de esquizofrenia, segundo os critérios do
DSM-IV-TR;

v" Nao ser portador de doenca mental diagnosticada segundo os critérios do
DSM-IV-TR (inclui debilidade mental (LP; Q1> 89);

v Nao apresentar sintomatologia clinicamente significativa (SCL-90);

v' N&o apresentar na sua histéria clinica antecedentes de alcoolismo ou
toxicodependéncia;

v' O familiar doente estar em regime farmacoterapéutico ha pelo menos 3
meses;

v O familiar doente ter pelo menos um internamento em hospital psiquiatrico;

<

Ter como lingua materna o portugués;

v Ter um papel cuidador acompanhando regularmente o familiar doente.

Os participantes que integraram os grupos foram previamente diagnosticados e
propostos para fazerem a terapéutica depdt no ETC pelo psiquiatra que 0s segue em
consulta externa, preenchem todos os critérios de incluséo e foram distribuidos pelos dois

grupos aleatoriamente (segundo tabela de nimeros aleatérios).
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Procedimentos

Os cuidadores informais, que se enquadravam nos critérios de inclusdo, foram
distribuidos segundo uma tabela de ndmeros aleatérios pelos grupos experimental e
controlo. Aos participantes no grupo experimental foram realizadas entrevistas com o
cuidador informal e utente aos quais expusemos 0s objetivos da intervencdo
psicoeducativa preconizada e designados por Grupo Psicoeducativo. O projeto decorreu
nas instalagdes do ETC, ao longo de trés meses. As sessdes foram dinamizadas numa

metodologia participativa e abrangeram as seguintes tematicas.

I.  Psicoeducacdo face a doenca
Il.  Psicoeducacéo face a adesdo terapéutica

I1l.  Psicoeducacdo da familia na perspetiva do cuidador

Outcomes esperados

Nos dois grupos, experimental e controlo, foi avaliado antes e apds a
implementacdo das intervengdes psicoeducativas, 0s seguintes outcomes:
- Reducdo da percecdo pessoal de sobrecarga familiar nas suas dimensfes de

sobrecarga objetiva, sobrecarga subjetiva, ajuda recebida atitudes positivas e criticismo.

Descricao da amostra

De modo a conhecer o grau de homogeneidade dos grupos, apresentamos
seguidamente a comparacdo, dos mesmos, em relagdo a algumas variaveis biograficas dos
cuidadores informais: sexo, idade, parentesco com o familiar doente, estado civil, nimero
de filhos a cargo, escolaridade, situacdo profissional, horas de contacto com o familiar

doente. A tabela 4 sintetiza os dados obtidos.
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Variaveis Biograficas Experimental Controlo
Sexo Masculino — 0 Masculino — 28.6 %
Feminino — 100% Feminino — 71,4%
Idade Média = 56,8 Média = 46,0
Grau de parentesco Pai—0 Pai - 14,2%
Mée — 71,4% Mae - 14,2%
Irmao/a — 14,2% Irmédo/a -28,5%
Filho/a — 14,2% Filho/a -
Cdnjuge/companheiro/a - 0 Cdnjuge/companheiro/a — 28,5%
Amigo/a -0 Amigo/a -
Outro -0 Outro - 14,2%
Estado civil Casado — 28,5% Casado — 57,2%
Vilvo — 42,8% Vilvo -0
Solteiro — 28,5% Solteiro — 42,8%
Numero de filhos a Média = 2 Média = 2
cargo
Escolaridade Analfabeta - 14,3% Analfabeta - 28,5%
1°e 2° ciclo - 57,3% 1°e 2°ciclo - 42,8%
3° Ciclo - 14,2% 3°Ciclo-0
Secundario - 14,2% Secundario - 28,5%
Superior — 0 Superior — 0
Situacdo profissional Ativo- 42,8% Ativo- 28,6%
Nao ativo - 57,2% Nao ativo - 71,4%
Horas de contacto Média= 19h14 m Média= 18h14m
semanal

Tabela 4. Frequéncia e médias de algumas variaveis biograficas

Pela analise da tabela 4 verificamos que o cuidador informal é um adulto
(mé&ximo - 79 anos/ minimo - 24 anos) maioritariamente do sexo feminino. O cuidador
possui uma relagdo de consanguinidade com o doente, mais frequentemente, mée ou
irmd(0). O estado civil mais representado € o casado, seguido do solteiro e viavo. O nivel
de escolaridade é baixo a muito baixo, encontrando-se casos de analfabetismo e auséncia
de formagéo superior. A maioria afirma estar em situacdo de inatividade profissional,
passando, em média 19h14m no grupo experimental e 18h14m no grupo de controlo de

contacto semanal com o doente.

6.4.2 - Resultados terapéuticos

Na primeira parte deste ponto, enunciamos os resultados mais significativos
obtidos no estudo experimental. Na segunda parte estdo apresentados os resultados

verificados com o inquérito de satisfacdo do projeto.
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No estudo experimental

Na tabela 5 apresentamos as médias e desvios padrdo obtidas no QPF e respetivas
subescalas, avaliados nos dois grupos, antes da realizacdo das intervencdes

psicoeducativas.

Controlo Experimental
QPF Diferencas P Conclusao
N M D.P. N M D.P.

Sobrecarga total 7 246  1.29 7 246  1.19 0
Sobrecarga

o 7 2.13 136 7 225 117 -0.12
Objetiva
Sobrecarga
Subjetiva 7 247 131 | 7 240 1.09 0.07 Diferengas

>.05 néo

Ajuda PP,
! _ 7 276 098 7 276 114 0 significativas
Recebida
Atitudes

. 7 2.75 0.89 7 257 055 0.18
Positivas
Criticismo 7 248 0.95 7 233 156 0.15

Tabela 5. Médias e desvios padréo obtidos antes da realizagéo das intervengdes de
enfermagem, no grupo de controlo e experimental

Pela andlise da tabela 5 podemos verificar que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas, ao nivel alfa .05, na sobrecarga total e suas respetivas
dimensbes, entre os dois grupos estudados, antes da realizacdo das atividades
psicoeducativas e entrevistas de suporte emocional, previstas no projeto. O teste de
comparacdo de médias foi efetuado com recurso a estatistica ndo paramétrica Mann-
Whitney Test para amostras independentes em SPSS versdo 19. Embora a baixa
representatividade da amostra ndo permita a generalizacdo a populacéo, estes resultados
evidenciam um nivel de sobrecarga total elevado nos dois grupos estudados.

Os participantes do grupo de experimental receberam, durante trés meses, trés
sessOes psicoeducativas multifamiliares, habitualmente, seguidas ou antecedidas por
entrevistas de suporte emocional seguindo uma abordagem rogeriana existencialista e
humanista. Os participantes do grupo de controlo receberam os cuidados habituais
preconizados pelo ETC, que consiste na interagdo com a equipa multidisciplinar com

intuito de resolver questfes emergentes (administracdo de terapéutica dep6t, marcacgéo de
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consultas médicas, resolucdo de assuntos administrativos e sociais). A tabela 6 ilustra os
scores obtidos apds a realizacdo das intervencdes psicoeducativas por nds estruturadas. E
de referir que o tempo de intervalo entre o primeiro e o segundo momento de avaliacdo da

sobrecarga total foi de aproximadamente trés meses.

Controlo Experimental _
QPF Diferencas p Conclusao
N M D.P. N M D.P.
Sobrecarga total 7 232 1.17 7 206 1.29 0.26
Sobrecarga
o 1.95 0.95 7 184 1.39 0.56
Objetiva
Sobrecarga
Subjetiva 2.31 1.27 7 216 121 0.15 Diferencas
>.05 néo
Ajuda S
_ 7 257 104 7 222 117 0.35 significativas
Recebida
Atitudes
. 7 279 1.14 7 229 093 0.5
Positivas
Criticismo 7 210 0.62 7 1.76 0.94 0.34

Tabela 6 . Médias e desvios padrao obtidos apés a realizacdo das intervengdes de
enfermagem, no grupo de controlo e experimental

Aplicando novamente o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney no SPSS verséao
19, podemos verificar que ndo existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel
alfa .05, entre os dois grupos estudados, para as médias nos scores da sobrecarga total e
subescalas. Contudo, a tabela 7 evidencia a tendéncia do grupo experimental para
apresentar valores médios de sobrecarga mais baixos, em todas as dimensdes, que 0 grupo
de controlo. O facto de ndo termos encontrado diferencas estatisticamente significativas,
pode estar relacionado com limitagcdes inerentes a dimensdo de amostragem, erros nos
procedimentos de pilotagem da atividade experimental, entre outras variaveis nao
conhecidas por nés. Contudo, aplicando um modelo de andlise estatistica menos exigente,
gue a abordagem inferencial, neste caso a andlise proporcional, torna mais claro a
percentagem de reducdo de sobrecarga total que cada grupo obteve entre as duas
avaliacOes. A tabela 8 e 9 ilustram os resultados dessa analise em cada grupo estudado.
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. ) _ Percentagem de
Experimental Antes Apos Diferenca

reducdo

Sobrecarga total 2,46 2,06 0,4 16,26%
Sobrecarga

o 2,25 1,84 0,41 18,22%
Objetiva
Sobrecarga

o 2,4 2,16 0,24 10,00%
Subjetiva

Ajuda Recebida 2,76 2,22 0,54 19,57%
Atitudes

o 2,57 1,14 1,43 55,64%
Positivas

Criticismo 2,33 1,76 0,57 24,46%

Tabela 7. Percentagem de reducéo total de sobrecarga entre os dois momentos no grupo
experimental

Percentagem de

Controlo Antes Apos Diferenca .

reducédo

Sobrecarga total 2,46 2,32 0,14 5,69%
Sobrecarga

o 2,13 1,95 0,18 8,45%
Objetiva
Sobrecarga

o 2,47 2,31 0,16 6,485
Subjetiva

Ajuda Recebida 2,76 2,57 0,19 6,885
Atitudes

. 2,75 2,79 -0,04 -1,45%
Positivas

Criticismo 2,48 2,1 0,38 15,32%

Tabela 8. Percentagem de reducéo total de sobrecarga entre os dois momentos no grupo de
controlo

Os dados patentes nas tabelas 8 e 9 apontam, de forma clara, para uma maior
percentagem de reducdo da sobrecarga total e em todas as dimensbes, no grupo
experimental. Com efeito, na subescala atitudes positivas, verificou-se um ligeiro aumento

de 1.45% da sobrecarga total no grupo de controlo entre os dois momentos de avaliacéo.
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No grupo experimental, verificou-se uma redugdo em todas as subescalas. O gréfico 5

ilustra essa comparacao.
60
50 m Controlo
40 B Experimental
30
20
. J ‘ J
10 Sobrecarga S.objetiva S.subjetiva Ajuda Atitudes  Criticismo

recebida positivas

Grafico 5. Comparagéo da percentagem de variagdo da sobrecarga entre o grupo
experimental e o grupo de controlo

Neste contexto, podemos concluir que a percentagem de reducdo de
sobrecarga fez-se sentir de forma mais intensa no grupo experimental do que no
grupo de controlo, apesar de ndo podermos generalizar estes resultados e da analise
inferencial indicar uma diferenca de médias com pouco significado estatistico. O
gréafico 6 ilustra o ganho em saude na reducdo da sobrecarga, comparado entre o

grupo experimental e o de controlo.
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Gréfico 6. Percentagem de reducéo da sobrecarga total comparada
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Pela observagdo do grafico 6 podemos constatar que a aplicagdo das sessfes
psicoeducativas com as entrevistas de suporte emocional, estiveram associadas a uma
melhoria em 57,19% nas atitudes positivas. A percecdo de ajuda recebida foi a segunda
dimensdo com maior ganho percentual, nomeadamente, 12,68%. Em terceiro lugar ficou a
sobrecarga objetiva, com um ganho de 9,77%, seguindo o criticismo com 9,14%. A

sobrecarga subjetiva teve um incremento de apenas 3,52%.

Resultados do inquérito de satisfacdo

No fim do projeto aplicAmos um inquérito de satisfacdo (anexo I1V) aos
participantes do grupo experimental, incluindo o utente, instrumento esse ja utilizado pela
equipa multidisciplinar do ETC, em dois grupos de psicoeducagdo. Obtivemos 7 respostas
de cuidadores informais e 7 utentes. O inqueérito tinha por finalidade colher a opinido
sobre o desenvolvimento do projeto, nos dltimos 3 meses, em relagdo ao seu nivel de
conhecimentos sobre doenca, a adesdo ao tratamento, a comunicacdo com o familiar, as
estratégias para lidar com o familiar e ao stresse familiar. O gréafico 7 mostra que 71,4%

dos respondentes perceciona ter melhorado o seu conhecimento face a doenca.
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Gréfico 7. Conhecimento face a doenca

O gréafico 8 mostra que 85,7% dos respondentes perceciona melhorias na adeséo a

terapéutica
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Grafico 8. Adesdo a terapéutica

O grafico 9 mostra que 57,1% dos respondentes considera ter melhorado a

comunicagdo com o familiar, mas 7,1% considera ter piorado.
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Gréfico 9. Comunicacdo com o familiar

O gréfico 10 mostra que 71,4% dos respondentes perceciona ter melhorado as
estratégias para lidar com o familiar doente.
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Gréfico 10. Estratégia para lidar com o familiar

Instituto Politécnico de Setdbal — Escola Superior de Satde 57



Relatério do trabalho de projeto — Cristina Marques

O gréfico 11 mostra que 50% dos respondentes considera ter melhorado os seus
niveis de sobrecarga de stresse familiar, enquanto 7,1% considera ter piorado. Quase

metade, 42,8% considera ter mantido os seus niveis de sobrecarga de stresse.

O L N W &~ U1 OO N
1

Piorou Mantém Melhorou

Gréfico 11. Sobrecarga stresse familiar

De um modo geral, a andlise destes resultados indica que a maioria dos
inquiridos acreditam ter melhorado o seu nivel de conhecimentos face a doenca, e ter
progredido na adesdo a terapéutica, bem como nos aspetos comunicacionais. Contudo,
metade dos inquiridos afirma que os seus niveis de sobrecarga de stresse mantem-se ou
agravaram, a outra metade acredita ter melhorado. Esta situacdo pode estar
relacionada com o facto dos scores superiores a 2 pontos serem considerados
moderados a elevados. Com efeito, no final do projeto o grupo experimental apresenta
um score médio de sobrecarga de 2.06, que pode ser considerado um score moderado.
Isto é, apesar da reducdo de sobrecarga os participantes ainda apresentam niveis
consideraveis de stresse. Uma explicacdo para este facto, pode estar inerente a propria
intervencdo, que promove a ventilagdo de emogdes recalcadas, traumaticas e, por
ventura, percecionadas pelos préprios como negativas. Segundo Gongalves-Pereira et
al., (2007) a promogdo do insight nem sempre produz a alteragdo comportamento
indispensavel a uma regulagdo eficaz do stresse. As entrevistas de suporte emocional
associadas a psicoeducacao tinham o propésito de ajudar os familiares a lidarem com

essas emoc0Oes expressas. O numero de sessdes realizadas podera ter sido insuficiente.
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6.5 — Etapa de Divulgacao de Resultados

Alguns elementos da equipe multidisciplinar percecionaram, de forma direta, toda
a metodologia de projeto implementada bem como os resultados clinicos do mesmo,
associados a intervencao psicoeducativa. Todavia, foi realizada uma sessdo de divulgacdo
dos resultados a outros elementos da equipa de enfermagem. Realizamos uma auto e
hétero-analise para verificar a pertinéncia da metodologia de projeto e como investimento
favoravel na resolucdo de uma problematica existente, como a sobrecarga dos cuidadores

informais da populacdo do nosso estudo.

O resultado da intervencdo psicoterapéutica e do inquérito de satisfacdo, realizada
no ETC, foi divulgado no relatério final de atividades da CP, o que pressupde uma
informacdo geral para conhecimento de toda a equipa multidisciplinar dessa entidade
psiquiatrica. Com os resultados positivos obtidos neste tipo de intervencdo psicoeducativa
na reducdo de sobrecarga dos cuidadores, pretendemos dar visibilidade e significancia,
justificando o investimento neste &mbito. A sua divulgacdo ird permitir que os cuidadores
e utentes entendam os esforcos dos profissionais e das instituicGes de saide na procura de
melhores cuidados assim como também proporcionar a outros profissionais e instituicdes
trabalhos que sejam uma fonte de inspiracdo, baseados em conhecimentos cientificos.
Neste sentido elaboramos um artigo cientifico com a descricdo dos principais resultados,
que pretendemos submeter a revistas da especialidade. Acresce a nossa intencdo de no
futuro participar em eventos cientificos no ambito da saide mental e psiquiatria, onde esta

experiéncia podera ser discutida numa légica de comunicacao livre.

6.6 — Questdes Eticas

A recolha dos dados foi realizada ap6s o parecer favoravel do conselho de ética e
da autorizagdo do conselho de administracdo da Clinica Psiquiatrica sediada em Lisboa, ao
pedido de realizacdo do atual estudo, (apéndice V). Foi requerido autorizacéo a Diretora
do Servico e aos participantes do ETC que realizaram os desenhos sobre a representacdo
da doenga psicotica para a sua aplicacdo no folheto informativo, (apéndice VI). Os

participantes foram informados relativamente ao sigilo, anonimato e confidencialidade da
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sua participacdo no estudo, podendo desistir em qualquer momento. Foi solicitado o

consentimento informado, livre e esclarecido que se encontra em, (Apéndice VII).

6.7— Consideracdes finais do Projeto de Intervencdo em Servigo

A realizacdo deste projeto de intervencdo foi possivel gracas ao esforco e
envolvimento de toda a equipa multidisciplinar do ETC e da CP. As orientacdes recebidas
dos profissionais de saude, do enfermeiro e do professor orientador, foram o fio condutor
para facilitar a sua integracao e crescimento dentro do grupo de trabalho.

A metodologia de projeto foi um processo que possibilitou ndo s6 o
desenvolvimento de competéncias como também a elaboracdo do diagnéstico de situagéo.
Procuramos atender de forma clara e objetiva as necessidades dos cuidadores com o
intuito de reduzir a sua sobrecarga nas multiplas dimens6es: objetiva, subjetiva, ajuda
recebida, atitudes positivas e criticismo através de uma intervencdo psicoeducativa
multifamiliar e psicoterapia individual aos cuidadores.

Para Brito (2005, p.22) existe um consenso forte entre os varios autores sobre a
eficacia e os elementos principais deste tipo de intervencdo psicoeducativa em familias de
utentes com esquizofrenia. Para além de que é necessario esclarecer algumas questdes
referentes ao “ nivel do funcionamento social das pessoas doentes, bem como sobre outros
aspetos que se considera que interferem no processo de recuperacdo da pessoa com
esquizofrenia, como sejam a percecdo das pessoas doentes e dos seus familiares acerca da
sua capacidade para lidar com a situacdo de doenca e da sua qualidade de vida”.

Este projeto foi sofrendo ao logo do tempo, reajustes para melhorar a visibilidade
da nossa intervencdo na area psicoedutiva com cuidadores de pessoas com doenga mental
grave, suportado pela teoria das relagOes interpessoais de Hildegard Peplau e uma
intervencdo psicoterapéutica individual segundo o modelo de relacdo de ajuda de
inspiracdo Rogeriana. A psicoeducagdo multifamiliar incluindo o utente, foi um projeto
pioneiro neste servigo, uma vez que, até aqui so tinha sido realizado unicamente a familias
sem a inclusdo do utente e associado a uma problematica especifica como a adesdo a
terapéutica injetavel depét.

Para proporcionar alguma privacidade e conforto na sala onde realizamos as

sessOes, foi necessario colocar um biombo para afastar o olhar dos curiosos (utentes e
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cuidadores que se dirigiam as consulta no ETC) que procuravam saber que a¢do estava a
decorrer e se poderiam participar. Foi também fundamental a relagdo empética criada no
primeiro contacto com cada uma destas pessoas que viriam a fazer parte da nossa
intervencdo, favorecendo a relacdo de confianca e de partilha de emocdes no grupo de
trabalho.

A falta de emprego e de ocupacgéo dos utentes com esquizofrenia, obriga a que 0s
cuidadores se mantenham em contacto com estes um grande nimero de horas. Pelo que a
integracdo de ambos na vida social se torna por vezes dificil e penosa. Por um lado, o
utente torna-se mais dependente do cuidador, limitando a sua autonomia e 0s objetivos de
vida e naturalmente o processo reabilitativo em todas suas dimensdes. Por outro lado,
surgem as influéncias do cuidador na qualidade de vida dos seus entes doentes e na
consequente exacerbacdo de emocgOes expressas. Pelo que esta cientificamente
comprovado pelos varios autores que, as intervencdes psicoeducativas e psicoterapéuticas
nos utentes e cuidadores tém representado um contributo complementar na reducéo da
sobrecarga e na reinsercdo social dos mesmos.

Relativamente aos beneficios pessoais, 0 estudo desta tematica permitiu-nos
desenvolver competéncias a um nivel mais profundo no que diz respeito as habilidades e
conhecimentos junto dos utentes, familias e grupos, na area de especialidade de salde
mental e psiquiatria e que sdo explorados na parte Il deste relatdrio. Fomos percecionando
o valor destas competéncias nos processos de transferéncia e contratransferéncia e
definicdo dos limites terapéuticos na relacdo estabelecida com esta populacdo, clarificando
e gerindo sentimentos de angustia e de frustracdo. A confianca domina o risco do
desconhecido que o cuidar exige. Obriga a cada um de nos pensar nas suas necessidades e
nos seus enganos capacitando o seu crescimento (Neves & Pacheco, 2009).

Com uma reducdo no incremento global da sobrecarga na ordem dos 10%,

pensamos ter justificado o investimento nesta metodologia de trabalho.
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PARTE Il - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DO MESTRE DE ENFERMAGEM
EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

O projeto de aprendizagens clinicas, compreende uma autorreflexdo das
competéncias, facultando provas de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
profissionais tracadas para o enfermeiro Especialista de Enfermagem em Salde Mental e
do Mestre de Enfermagem, preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros.
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1 - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTAEM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

Face a um referencial de competéncias do enfermeiro especialista de saude
mental e psiquiatria, consideramos como competéncias, 0s conhecimentos capacidades,
habilidades, comportamentos e atitudes que contribuem para um bom desempenho
profissional.

Para o exercicio profissional, os enfermeiros apetrecham-se de conhecimentos
que abrangem todo o ciclo de vida das pessoas, estes devem comportar qualificacdes
especificas de forma a desenvolverem atividades e estratégias para as aplicarem a nivel da
prevencdo, manutengdo, tratamento e reabilitacdo dos utentes, familia e comunidade
promovendo a autonomia e a sua independéncia.

As competéncias vdo-se construindo ao logo da vida, segundo Machado (2000,
p.22) “é necessario mobilizar qualidades pessoais, fontes documentais, experiéncias,
conhecimento, saberes fazer, novas tecnologias de informacéo, etc.” Com o decorrer dos
anos houve a necessidade de adquirir mais conhecimentos, com o intuito de nos apetrechar
com mais saberes e assim melhorar a qualidade na prestacéo de cuidados. A competéncia
do profissional esta no saber combinatorio. As acdes competentes sdo o resultado disso
(Boterf, 2003).

Na vida pessoal, académica e profissional, competéncia, é palavra comum do
desempenho e atuacdo responsavel, sendo uma capacidade inata ou adquirida. As
competéncias estdo aliadas aos conhecimentos teorico-praticos, saberes, qualidades,
qualificagcdes, comportamentos organizados de acordo com determinada finalidade e
objetivo delineados.

Segundo Boterf (2003, p.60) “a competéncia é uma disposicdo e ndo um gesto
elementar. Ser competente é saber coordenar e até mesmo saber improvisar”. Os conceitos
de mobilidade, integracdo e transferéncia ganham expressdo neste mecanismo de
competéncias. Benner (2001) faseou as competéncias em niveis, que vao desde o iniciado,
passando pelo competente e atingindo o nivel maximo de perito. Estes niveis permitiram-
nos perceber, que ndo s6 o nimero de anos de profissdo nos confere competéncias. E
igualmente importante a experiéncia, em conjunto com determinado numero de
conhecimentos e acOes praticas. Desta forma a nossa atividade pessoal e profissional é

norteada pelo seguinte pensamento “Agir hoje, melhor que ontem”.
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Competéncia 1- Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa
e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de auto-conhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional

Conhecer-se a si proprio é o desejo que qualquer ser humano pretende alcancar,
para se realizar enquanto pessoa e profissional, para que possa atingir a felicidade plena
com autonomia e responsabilidade. Os caminhos percorridos para este processo Sao
complexos e intrinsecos, uma vez que dependem quase em exclusivo do investimento de
cada um, do seu carater, da sua personalidade, dos obstaculos encontrados ao longo da sua
vida e a forma como estes foram ultrapassados.

Nesta perspetiva Rispail (2002, p.2) diz que é a “ capacidade do ser humano
tomar consciéncia da sua experiencia, avalia-la, verifica-la, corrigi-la, que exprime a sua
tendéncia inerente ao desenvolvimento para a maturidade, ou seja, para a autonomia e
responsabilidade”, este ¢ um percurso de desenvolvimento pessoal.

A reflexdo tornou-se numa estratégia de desenvolvimento pessoal que nos
permite evoluir como ser humano e crescer como profissional. E a partir destes momentos
de introspecdo que se construem os alicerces da pessoa que hoje somos. Entrando no
nosso lado intimo, pessoal e obscuro, adquiro uma maior consciéncia de dificuldades e
falhas pessoais e profissionais, que nos coloca mais proximo do Outro, permitindo calcar
os “seus sapatos” mesmo que em realidades tdo distintas, aperfeigoando a relacdo
empaética com estes.

Esta relacdo empatica é definida por Rogers (1965) citado por Patterson &
Eisenberg (1988, p.44) como ‘“compreender a experiencia do outro como se fosse a
propria, sem jamais esquecer a condicdo (...) como se ”. Estudos posteriores efetuados por
(Carkhuff, 1969; Egan, 1982; Eisenberg & Delaney, 1977) evocado por Patterson &
Eisenberg (1988) demonstram a existéncia de varios niveis de empatia dependendo a sua
eficacia da abertura e disponibilidade do utente. Ainda segundo estes autores a empatia
envolveria duas caracteristicas principais, perceber e comunicar.

Da pratica, utilizamos fundamentalmente a empatia primaria que tem no seu
intuito facilitar o inicio da relacdo de aconselhamento. No entanto a medida que o trabalho
é aprofundado, é utilizado outro nivel de empatia (avancada) de forma a ajudar o utente e

familias aprofundar temas e emogdes inéditas até ao momento.
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Patterson & Eisenberg (1988, p.45) descreveu o elemento percetual de empatia
como “a compreensdo dos constructos pessoais do cliente. Definiu constructos pessoais
como o conjunto singular de elementos cognitivos que uma pessoa usa para processar
informacao, dar significado a factos da vida, ordenar o seu mundo, explicar relagdes de
causa-efeito e tomar decisdes. Os constructos pessoais estabelecem ordem e regularidade
no mundo da pessoa e déo sentido & vida. Incluem opinides sobre si mesmo e sobre o0s
outros, suposicdes sobre como e porque os factos acontecem no mundo, e premissas
logicas e morais particulares que guiam as agdes da pessoa. Partindo-se dessa orientacédo a
empatia pode ser vista como a compreensdo dos constructos pessoais proeminentes dum
individuo. Compreendendo desta forma estes constructos ou seja os alicerces
fundamentais em que baseamos as nossas crencas e decisdes o enfermeiro pode
estabelecer esta ponte com maior éxito e seguranga”.

A relagdo que estabelecemos com o0s outros é consequéncia do nosso constructo,
do conhecimento, da nossa vontade de fazer os outros felizes, contribuindo com aquilo
que consideramos saber fazer melhor, refletido e sentido, manifestando-se em cuidados.

A experiencia como cuidadores, pode aperfeicoar a compreensdo que temos, dos
habitos, das crencas, dos receios e incompatibilidades, consciencializamo-nos dos
mecanismos de defesa e projecGes com o intuito de alcancar autenticidade e um grau de
confianca que permita aperfeicoar a qualidade dos cuidados (Rispail, 2002).

Os enfermeiros na sua préatica diaria deparam-se frequentemente com situacoes que
exigem acOes e decisdes, tendo a necessidade de recorrer a formas de conhecimento que
surgem do insight e da compreensdo, uma vez que ndo se encontram respostas cientificas
para as mesmas (Waldow, 1998). Para Patterson & Eisenberg (1988) insight é a tomada de
consciéncia que levard ao crescimento. Segundo estes mesmos autores nem todos 0s
utentes terdo ou necessitardo de ter o mesmo tipo de insight, cabendo ao cuidador fazer
essa avaliacdo, distinguindo que tipo de insight podera ser importante para aquele utente
em especial. Este trabalho é realizado regularmente no grupo de trabalho no qual
participamos, tendo sempre em considera¢cdo 0 momento da pessoa e as suas necessidades.
Enquanto alguns utentes poderdo necessitar de um insight focado nos seus problemas
emocionais e a forma como se manifestam, outros poderdo necessitar de ajuda para
compreender convicgdes e percec¢des internas assim como poderdo precisar de ajuda para
compreender como as suas atitudes se refletem no outro (neste caso especifico a diade
entre utente e familiares). Malan (1979) refere contudo a necessidade de um conjunto de
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premissas fundamentais para a capacidade e motivagdo de insight no utente, sendo estas; a
consciéncia de que os seus problemas sdo emocionais, a capacidade de falar sobre os seus
afetos; capacidade de exprimir sentimentos; aptiddo para aprofundar estas caracteristicas;
competéncia para alargar os seus horizontes mentais face as interpretacdes efetuadas.
Tendo consciéncia que a capacidade de insight s6 podera ser desenvolvida no utente
mediante uma prévia elaboracdo dentro do cuidador Malan (1979), tenho-me empenhado
na reflex@o e no desenvolvimento das premissas anteriormente descritas.

O estigma e o preconceito da doenga mental surgiram simultaneamente com a
dificuldade de integracdo que os utentes mentais apresentaram ao longo da historia da
humanidade. As fantasias negras tecidas em volta da doenca contribuiram para a sua
marginalizacdo excluindo-os aos préprios e a familia de uma integracdo social. O
sentimento de medo da loucura para a qual ndo encontram compreensdo € uma
problematica que a Federacdo Nacional das Associagdes de Familias Prd-saide Mental
(FNAFSAM, 2004) procura colmatar com a “sensibilizacdo e consciencializacdo da
comunidade acerca da satde e da doenga mental.” (Basteiro et al., 2004, p.107).

As vivéncias pessoais e profissionais que experienciamos ao longo da vida,
trouxeram-nos ao Aqui e Agora do nosso Ser. Nesse percurso as nossas viagens e as
relacOes estabelecidas com os varios tipos de pessoas com diferentes culturas, permitem-
nos olhar para o outro com respeito pelas suas crencas e valores pessoais, atendendo-o
sem juizo de valores. As viagens e o prazer da leitura permitem-nos crescer para 0 mundo
consciencializando-nos da diversidade de credos, etnias e culturas. Estas aptiddes
possibilitam no trabalho ter uma visdo mais ampla e despretensiosa no atendimento e nos
cuidados prestados aos utentes, assim como, contactar com diversas realidades sociais e
culturais ao longo do nosso trajeto ajudando-nos a integrar o ser humano como um todo e
aceitando as suas idiossincrasias.

N&o poderemos descurar no entanto, dois dos mecanismos psiquicos mais
habituais nestes processos de ajuda, e sobre os quais deveremos estar especialmente
atentos; a transferéncia e a contratransferéncia. Numa visdo mais conservadora de Freud
citado por Gillieron (1998) a transferéncia ¢ vista como “a maioria dos sentimentos
(positivos ou negativos) que o paciente nutre pelo seu psicanalista resulta de uma
transferéncia para a pessoa do terapeuta, de emogdes passadas relacionadas com os pais
como objeto”. Desta forma, deveremos ter em consideracdo que numa relacdo de ajuda os

comportamentos mais sedutores ou agressivos nem sempre nos sdo dirigidos
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concretamente, mas sdo antes um reflexo de vivencias e emocgOes experienciados
anteriormente com os seus modelos relacionais. Segundo Malan (1979) um dos aspetos
fundamentais de um cuidador seria precisamente a capacidade de identificacdo deste
fendmeno no Aqui e Agora. O que nem sempre esta facilitado pelas contingéncias
pessoais e do proprio meio, uma vez que esta aptiddo requer um grande treino e
distanciamento das suas préprias dificuldades e desejo.

A contratransferéncia podera ser despoletada pelos mecanismos inconscientes do
préprio cuidador ou em resposta a transferéncia do utente. Este fendmeno dificulta,
quando nao pde em causa todo o trabalho de ajuda pré-existente. Segundo Eizirik, Aguiar,
& Shestatsik (2007) a contratransferéncia da-se por dois motivos distintos, ou o cuidador
faz em espelho uma identificacdo demasiada préxima e inconsciente dos comportamentos
do utente, ou a empatia que os liga e na qual se baseia o insight despoleta estes
sentimentos de contratransferéncia. Eizirik et al., (2007) referem como sinais classicos de
contratransferéncia no cuidador; sentir-se dependente do afeto e aprovacdo do utente, a
sensacdo de omnipoténcia e omnisciéncia, a necessidade de transformar o utente mediante
0S seus préprios constructos, a demonstracdo de poder e competicdo com o utente, a
sensacdo de aborrecimento, desatencdo e com alteracdes da vigilia.

Procuramos atender de forma Unica e refletida as suas a¢cdes para com o outro,
tentando ndo o defraudar procurando todas as alternativas possiveis de forma a satisfazer
as suas necessidades e a melhorar a sua qualidade de vida. O exercicio de fungdes num
hospital psiquiatrico, marco fundamental na nossa formacdo, criara expectativas
inevitaveis, sobre o seu desempenho e a realidade atual. Estes nossos receios foram de
alguma forma minorados na relagdo diaria, ndo s6 com 0s utentes como com 0S Seus
familiares.

Consideramos assim, tal como Hildegard Peplau (1990) citado por Tomey &
Alligood (2004) que o foco da enfermagem esta centrado no enfermeiro e no utente. Esta
autora procurou reconhecer 0s conceitos e os principios de enfermagem que promovem 0
sustentaculo das relagdes interpessoais em contexto de trabalho, para que os niveis de
cuidado passassem a ser considerados para além de um desenvolvimento pessoal uma
experiencia de aprendizagem. Debateu-se e empenhou-se para que as enfermeiras
possuissem mais oportunidades de formacdo, com a ideia de fazer emergir o verdadeiro
cuidado terapéutico com os doentes, ndo deixando que vigorasse 0 papel de enfermeiras
guardids existentes na época nos hospitais psiquiatricos.
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A formacéo continua e a formagéo em servigo, € uma mais-valia no quotidiano
do enfermeiro, as aprendizagens sdo importantes ndo sé para quem as abraca mas também
para os que fazem uso dela em prol de uma vida mais digna. Os conhecimentos
representam o0 Nosso crescimento e a nossa bagagem, revelando mais valor e sentido, tanto
quanto maior for a oferta ou a diversidade dirigida aos outros, no intuito de prestar
cuidados especializados, nomeadamente nas pessoas e familias que vivenciam o0s
problemas de satde mental. O desenvolvimento da competéncia na area da prestacdo de
cuidados de saude mental visa promover 0 bem-estar “da” e “com” a pessoa/familia e
apoiar a adaptacao aos processos de saude/doenca.

Torna-se perentério, aplicar a qualidade necessaria na prestacdo de cuidados,
discutindo e questionando as praticas, sob supervisdo de forma a promover cuidados de
exceléncia, ja que “ a formacdo ndo produz competéncias, produz aquisicdo de
informagdo, de capacidades, de conhecimentos que, posteriormente se transformardo em
competéncias. Se desejar por em marcha um processo de producdo de competéncias, €
necessario conseguir controlar a qualidade das acdes posteriores a formacao propriamente
dita, é necessario que confirmemos as competéncias.” (Hesbeen, 2001, p.73).

A capacidade de escuta é uma das aptidGes que o enfermeiro tem de maior valor
na relacdo que estabelece com o outro, mas também consigo préprio. Consideramos que
esta atitude passa muito por uma consciencializacdo interna, sendo apenas possivel
transmitir ou estabelecer essa seguranca quando nds proprios a sentimos, sendo dificil
mascara-la quando estamos em relacdo com pessoas sensiveis ou fragilizadas.

Um dos aspetos a ter em atencdo prende-se com a ténue linha que separa a mente
sd de uma mente em desequilibrio, uma vez que esta € uma linha téo fragil que ndo sera
dificil transpd-la. Esta percecdo de proximidade da patologia, mantem-nos em alerta,
resguardando-nos da emissdo de juizos de valor sob uma realidade que rapidamente
podera ser a nossa. O enfermeiro pode tomar consciéncia do tempo e das estratégias que
deve adotar para lidar com as situagdes. O imaginario € algo que frequentemente surge no
pensamento de cada um, o problema esta, quando tal passa a fronteira e domina o
pensamento da pessoa tornando-o patoldgico.

Nos utentes com discurso psicotico a que ter em consideracdo a postura, as
manifestacOes exteriores como 0s movimentos do corpo e expressdes faciais, utilizando
uma comunicacdo assertiva de forma a ndo assustd-lo ou a provocar-lhe uma reacéo

violenta. E fundamental que os enfermeiros tenham conhecimentos especificos nesta
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mateéria, transmitindo e apetrechando as familias com conhecimentos da doenca psicotica
e dos varios tipos de comunicacao verbal e ndo-verbal, de forma a melhorar a resolucédo de
problemas, nomeadamente na gestdo do stresse diario e nas eventuais crises pessoais e/ou
familiares. Convertendo-se de acordo com Goncalves-Pereira et al (2007) num dos
grandes objetivos da intervencao familiar.

Atendendo as caracteristicas especificas desta populagdo, o conceito de limite,
ganha uma especial importancia em todos os individuos, este conceito € fundamental para
um crescimento e relacionamento saudavel, no entanto no trabalho com individuos com
um self tao fragil, este conceito de limite atinge uma importancia fundamental, “o limite
visto como a metafora de um dominio que ndo deve ser invadido” (Faria, 2007, p.22).

Finalizando esta nossa reflexdo sobre as nossas expetativas iniciais em relacdo a
profissdo, ndo sendo tdo perfeitos como desejariamos esforcamo-nos diariamente para
atingir um nivel suficientemente bom inspirado no paradigma da mée suficiente boa de
Winnicott (1999). Este conceito assenta na ndo idealizacdo da funcdo e subsequente
dependéncia que esta gere, ndo dando espaco ao outro para que ele desenvolva

autonomamente e cresca de uma forma saudavel e ndo simbidtica.

Competéncia 2 - Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupo e
comunidade na otimizacéo da satde mental

A otimizacdo da saude mental efetuada pela equipa de satde ocorre em qualquer
momento ao longo do ciclo de vida da pessoa, quando existe uma proximidade e
comunicacgéo dual centrada na unidade familiar em que se procura promover 0S processos
de vida. Os estagios realizados no internamento (CP) e na comunidade (ETC)
proporcionaram o desenvolvimento desta competéncia, na medida em que ao procurarmos
conhecer o historial de vida dos utentes, dos seus familiares, assim como o ambiente em
que este ciclo de vida se desenvolve, foi-nos possivel atuar em conformidade com as
necessidades encontradas, realizando diagndsticos de enfermagem e promovendo estilos
de vida saudaveis.

A partilha e a troca de informacdo, promovida nas reunides de equipa de

enfermagem e multidisciplinar foram orientadas para o estabelecimento de estratégias de
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forma a colmatar as suas necessidades, dando cumprimento aos diagnosticos de
enfermagem levantados nos registos CIPE/SAPE 32e.

A introducdo de estilos de vida saudaveis, a nivel individual ou nos grupos foram
efetuados com o utente e/ou cuidador informal, tendo presente que estes teriam de
perceber as suas necessidades de mudanga e encontrarem a motivagéo para o fazerem, tal
como indica Hesbeen (1997, p.42) “ Dizer a alguém que fumar é mau para a saude muitas
vezes ndo tem sentido para a pessoa, porque fumar da-lhe prazer e talvez a ajude a viver e
a enfrentar as dificuldades ou angustia da sua vida (...) convém ser muito prudente e ndo
ditar o que é ou deveria ser a sua préopria saude”.

A motivagdo e as aptiddes para resolver problemas de confronto e de
complicacdes nas relagcdes interpessoais, no tratamento de dependéncias efetivas poderdo
ser abordadas no aconselhamento e em terapias comportamentais, (OMS, 2001).
Motivagdo é o que leva a pessoa a fazer algo, atua na procura da mudanga que lhe
proporcione comportamentos de salde e bem-estar. Com os conhecimentos adquiridos na
adocdo de comportamentos de risco no seu modo de vida, as pessoas percecionam a sua
vulnerabilidade e em consequéncia a necessidade de mudanca. Sendo determinante a sua
capacidade em ultrapassar as resisténcias provocadas pela ansiedade. A equipa de salde
nomeadamente o enfermeiro podera ter aqui, um papel facilitador e influenciador no
processo motivacional.

Durante o estagio clinico, foi possivel fazer o despiste de indicadores de mal-
estar ou sofrimento psicoldgico (ansiedade, angustia, depressdo, isolamento) atendendo
aos diagndsticos de enfermagem. Os comportamentos mais referenciados pela familia na
altura do internamento, nos utentes com surto psicotico, sdo o isolamento, a exigéncia de
dinheiro para comprar o tabaco, ansiedade, o mau feitio ou carater, maus resultados
escolares, a dificuldade em manter o emprego, as depressdes, as manias de grandeza e 0s
delirios de perseguigdo. Nessa altura, € importante alertar a rede de suporte familiar ou o
cuidador informal para a necessidade de desenvolver e interiorizar conhecimentos sobre a
doenca, para que este possa mobilizar as competéncias adequadas a cada situagéo.

Com a intervencao de psicoeducagéo utilizada nos grupos multifamiliares, com e
sem a presenca do utente que frequentam o espaco terapéutico comunitario, comprovamos
a falta de oportunidade de partilha e a necessidade dos cuidadores em exteriorizar as suas

emocoes.
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Frases como; “Agora percebemos que existem outras familias com problemas
semelhantes; J& ndo estamos tdo sozinhos ou isolados, temos com quem falar dos nossos
problemas, sem ter que ouvir que os nossos filhos sdo uns caldes ou drogados; Sinto-me
mais proxima dele e apoiada pela equipa multidisciplinar, afinal estamos a falar de um
problema que todos temos em comum”. Este género de comentarios, torna deveras
percetivel o tipo de apoio de intervencdo familiar necessério que estas familias precisam
para aliviarem a sua sobrecarga fisica e emocional.

Aludindo a um sentimento expresso por um familiar, quando nos diz que ser
pobre e ter sob a sua responsabilidade uma pessoa com doenca mental, € uma carga
demasiada dura e pesada. A OMS (2001, p.13) faz referéncia a Patel (2001) na existéncia
de “uma relacdo complexa e multidimensional entre pobreza e saide mental (...) Os
pobres e os desfavorecidos acusam uma prevaléncia maior de transtornos mentais e
comportamentais, inclusive transtornos do uso de substancias”. Consideram que a causa
mais forte residiria nos transtornos de ansiedade e depressdo enquanto o principio do salto
na pobreza existiria mais nas situacdes de transtornos psicéticos e na utilizacdo de
substancias entre os mais desfavorecidos.

Perante estas circunstancias o enfermeiro visando estabelecer uma relacdo de
confianca e um ambiente seguro, procura utilizar uma linguagem acessivel e assertiva,
encarando a situagdo com serenidade, escutando ativamente, ndo atribuindo
responsabilidades. Apoiando e fomentando estratégias para a resolucdo dos problemas,
focando assim a atencdo, sempre na pessoa.

Entre uma lagrima e um soluco, observa-se um semblante carregado de uma vida
cheia, que se pensava ser perfeita, até que um dia se descobre que o filho/a, pai, mée ou
outras pessoas proximos a familia ndo trazem um bonito rotulo, mas sim uma doenca com
um presente e futuro cheio de um trabalho arduo e de incdgnitas.

A aplicacdo de uma intervencdo psicoeducativa pretende esclarecer a doenga e
ensinar a reconhecer 0s sinais de aviso que antecedem os sinais de recidiva, o papel
desempenhado pela medicacdo, o treino de aptiddes sociais, a expressdo das emogdes, 0
aconselhamento sobre os problemas de comunicagdo ou de alteragcdes de comportamento.
Os cuidadores e 0s utentes percecionam este projeto como algo significativo e util para a
compreensdo das suas vidas (Praskoa et al, 2010). Com esta técnica interventiva,
procurou-se empoderar 0s seus intervenientes com conhecimentos que Ihes de seguranca e

autonomia para a tomada de decisao.
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As entrevistas realizadas no internamento, tiveram a finalidade de obter dados
para elaborar a anamnese do utente, procurando a origem dos problemas que pudessem ter
desencadeado a sua crise, conhecer o desenvolvimento da doenga, internamentos,
recaidas, perceber até que ponto o utente tem consciéncia da sua patologia, da necessidade
de internamento para repor a sua estabilidade mental ou refletir sobre os acontecimentos.
Procuramos valorizar os efeitos que a medicagdo tem na sua recuperagdo e manutencao
para uma vida adaptada ao processo de saude/doenca.

Na entrevista da consulta pos alta, realizada no ETC pretendiamos aferir a
adaptacdo da pessoa ao meio, avaliagdo das mudancas em casa, aproximacgdo da familia,
verificando o decorrer de todo o processo das atividades de vida diarias, a existéncia de
dificuldades, verificando o cumprimento do esquema da medicacdo, avaliando no
momento se estd a proceder corretamente, horarios, doses, efeitos secundarios e 0s
beneficios do medicamento, fazendo-se o0s respetivos acertos. Observa-se 0
comportamento, procura-se pelo dia da proxima consulta médica e dia de administracao da
medicacdo dep6t se for o caso. Reforca-se 0 apoio a pessoa e a familia nesta nova etapa,
disponibilizando-nos para o esclarecimento de qualquer tipo de dividas que possam
surgir.

Consideramos ter fomentado ao longo da carreira uma sensibilidade e destreza
que nos permitiram resolver situacbes de crise, desenvolvendo nos intervenientes
mecanismos facilitadores para a promocdo de auto estima. Realizamos visitas
domiciliarias com o intuito de averiguar se 0s utentes mantinham o comprimento
terapéutico, idas as consultas, integridade fisica e emocional, se as atividades de vida
estavam a ser efetuadas autonomamente. Aferimos a possibilidade de dificuldades
monetarias para manterem as necessidades bésicas de vida e se teriam condicGes para se
deslocarem ao centro terapéutico comunitario ou ao centro de salde para darem

continuidade ao processo terapéutico.

Competéncia 3 - Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a salde mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada
contexto

O problema identificado e trabalhado em contexto de estagio permitiu colmatar

necessidades especificas de familiares e utentes integrando um grupo de uma comunidade
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e com familiares de utentes com o diagndstico de esquizofrenia em situacdo de 1°
internamento, na area de satide mental.

Com a realizacdo do diagndstico de situacdo e constatados os elevados niveis de
sobrecarga dos Cl de pessoas com esquizofrenia, através da aplicacdo do questionario de
sobrecarga familiar de Xavier et al., (2002), fomos a procura de trabalhos cientificos que
aludissem a esta tematica, tais como: Xavier et al (2002), os autores descrevem neste
trabalho o desenvolvimento da versao portuguesa do “Family Problem Questionnaire-
FPQ”; Santos (2006), fez uma “Avaliagdo sociodemografica e niveis de saude fisica e
mental de cuidadores de um programa de atendimento domiciliar”; Cardoso & Galera
(2008) “Egressos de intervengao psiquiatrica - um olhar sobre o paciente e seu familiar
cuidador”; Dias (2011), realizou um estudo sobre “Sobrecarga vivenciada por familiares
cuidadores de pacientes esquizofrénicos e sua relacdo com a depressdo”. Deste modo, foi
elaborado um plano de cuidados assente em duas linhas de interven¢do complementares: a
psicoeducagdo em grupos multifamiliares incluindo o utente; e a intervengédo
psicoterapéutica individual segundo o modelo da relacdo de ajuda de inspiracdo
rogeriana. Tomamos como referéncia os trabalhos de: Brito (2005) “Intervengdes
Psicoeducativas para Familiares de Pessoas com Esquizofrenia”; Goncgalves-Pereira et al.,
(2006) “ Intervengdes Familiares na Esquizofrenia — Dos Aspetos Teoricos a situacdo em
Portugal”; Leal et al (2008) “Valoracion de la sobrecarga en cuidadores informales de
pacientes com esquizofrenia antes e después de un programa psicoeducativo”; Santos
(2011) “Avaliacdo das Necessidades Educacionais dos Cuidadores de Pessoas com
Esquizofrenia”.

Ao grupo multifamiliar integrando o utente, foram realizadas 3 sessdes de
psicoeducacdo. Na primeira sessdo abordou-se a psicoeducacdo face a doenca, na segunda
sessdo a adesdo a terapéutica e por ultimo a sessdo de exteriorizacdo das emogdes, que
envolveu para além dos cuidadores e utentes da nossa amostra, outros familiares proximos
de um dos utentes, motivados para prestar apoio ao pai pela morte recente da esposa. Estes
momentos foram assinalados com aspetos positivos e enriquecedores na partilha de
experiéncias, pela postura civilizada que cada um manteve em cada encontro,
participativos, sem se interpelarem ou criticarem as interpretacdes de cada um. Estas
sessOes foram pautadas pela interatividade e tiveram o suporte de diapositivos a excegdo

da ultima, na expressdo de emogdes.
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Os familiares e utentes proferiram palavras de alento e de motivagao para os que
tinham descoberto a doenga recentemente e para os quais tinham dificuldade em aceitar o0s
efeitos secundéarios da medicacéo.

Entendemos que o estigma referido quer pelos familiares ou utentes surge na
maior parte das vezes e esta relacionada com os movimentos involuntarios dos membros
ou face, tremores, sialorreia e com a astenia. Do observado, verifica-se que aceitam
melhor os que ja lidam com a doenca ha mais anos. A grande maioria dos familiares e
utentes pensava que a doenca teria cura e que a medicacdo ndo seria para toda a vida.
Insiste-se na manutencgéo do tratamento como uma questéo de sobrevivéncia comparando-
a com outras doencas crénicas como a hipertensdo ou diabetes, reforcando a necessidade
do tratamentos ser ajustado de acordo com as particularidades de cada um, sempre aferido
com o médico e a enfermeira.

Ap0s a exposicdo dos sinais de recaida durantes as sessbes de psicoeducacao, a
familia consegue identificd-los em algumas situacbes passadas que levaram aos
reinternamentos. Concordaram que a dificuldade de recuperacdo apds cada crise € mais
demorada e complicada. As fases depressivas sdo também frequentes pelo que foi pedido
supervisdo, apoio e compreensdo nestes momentos para evitar situacoes de risco de maior
gravidade, como o suicidio.

Salienta-se o papel da familia como o grande pilar na recuperagcdo e manutencédo
dos seus membros, na importancia de manterem a calma em circunstancias de maior
agressividade, como lidar em situacdo de crise e transporte para o hospital. Foi entregue as
familias um folheto informativo dos recursos existentes na comunidade e de como lidar
com a situacdo de crise, que vieram complementar os esclarecimentos efetuados nas
sessoes.

A sensibilidade profissional constitui-se numa ferramenta poderosa na area de
enfermagem permitindo uma maior abrangéncia percetiva facilitando o processo de
relagdo com o outro. Para Rangel (2004, p.362), “sensibilidade nao pode estar dissociada
da cogni¢do e das agdes técnicas e cientificas (...) envolve o processo de conhecer no
sentido que contemple o pensar, o fazer, o agir e o sentir”.

Pelo que, numa interacdo dual, o enfermeiro deve prestar cuidados “com” e nao
“a” pessoa conduzida por principios éticos e morais, ndo impondo ou julgando o outro.
Podendo deste modo, potencializar ativamente a sua capacidade de intervencdo
terapéutica, consagrada na Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes (2011).
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Competéncia 4 - Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico,
psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,
melhorar e recuperar a salde.

A clinica psiquiatrica onde efetuamos 0 nosso estagio, desenvolve um trabalho
comunitario de exce¢do no ETC, permitindo aos utentes e familiares terem um espago
privilegiado de ajuda e acompanhamento por uma equipa multidisciplinar.

Este grupo tem como objetivo trabalhar os aspetos individuais e de grupo de
pessoas com doenca psicética promovendo a sua reintegracdo social. Prepara-los e adapta-
los para a vida exterior, muni-los de ferramentas com a finalidade evitar recaidas e
reinternamentos e tanto mais eficazes quanto mais préximos estiverem da comunidade.

Os dois primeiros grupos a serem trabalhados com programas de Psicoeducagao
foram familiares de utentes que frequentaram o ETC e o terceiro, um grupo de familias
incluindo o utente a fazer medicagdo dep0t neste espaco. As mais-valias no que concerne a
estas familias foram o colmatar das necessidades identificadas no diagnostico de situag&o.
A psicoeducacdo tornou-se na intervencdo mais adequada para maximizar as qualidades
dos Cuidadores e minimizar os niveis de sobrecarga objetiva, subjetiva, criticismo,
atitudes positivas e ajuda recebida. Capacitar os utentes e familias com informacéao
relativas ao conhecimento sobre a patologia e tratamento, reconhecer os sinais de recaida,
lidar com a situacdo de crise, reconhecer 0s recursos existentes na comunidade, partilhar
valores e sentimentos, verbalizar as preocupacdes com o futuro. Este tipo de intervencao
devera andar alicercado ao tratamento farmacol6gico, proclamado e defendido pelos
varios autores (Gongalves-Pereira et al., 2006).

Os grupos de apoio pretendem ser grupos de crescimento e mudanga, com base
na partilha, interacdo e interajuda de pessoas com probleméticas e vivéncias de vida
semelhantes, que em conjunto descobrem estratégias adequadas que proporcionem o seu
bem-estar psicologico e que melhorem a sua qualidade de vida. O encontro das pessoas,
em grupo, pretende acentuar 0 seu crescimento pessoal, desenvolvimento e
aperfeicoamento das suas capacidades de comunicacao e relagdes interpessoais, através de
um processo experiencial. Segundo Guanaes e Japur (2001) os grupos de apoio tem como
preposito, o encontro entre pessoas com problemas similares, determinados a partilhar as

suas experiéncias, capacitando-se de conhecimentos desenvolvidos de um sistema de
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suporte e coesdo, tem a funcdo de auxiliar as pessoas a lidarem com as situagdes de
stresse, motivadas por situacdes de crise vulgares, fases de transicdo de vida e os periodos
de dificuldade financeira. Os mesmos autores (2001), fazem referéncia aos aspetos
positivos mencionados por pessoas que frequentam os grupos de apoio, tais como: o
aumento da auto-confianca, do conhecimento das problematicas discutidas em grupo,
capacidade de resolugao das situacdes de vida, os recursos sociais, 0 alivio emocional,
diminuicao da ambiguidade, do desespero e do medo.

Durante as atividades que se foram desenvolvendo ao longo do estagio, foi
interessante e revelador verificar o comportamento dos utentes nas varias situacdes que
Ihes eram oferecidas para desenvolver a parte psicossocial.

A presenca de mais uma enfermeira no ETC desencadeou uma onda de
curiosidade, se para uns foi de satisfacdo para outros terd sido de desconfianca. Para a
enfermeira, este foi o ponto partida para a integracdo que necessitaria para estabelecer
uma relagdo terapéutica. Estes momentos foram importantes para desenvolver alicerces e
criar estratégias para a reintegracdo social e prevenir recaidas e reinternamentos.

No ETC procuramos em colaboracdo com a terapeuta ocupacional desenvolver
atividades educativas, pedagdgicas e ocupacionais de forma a estabelecer um elo de
ligacdo entre o Tratamento e a Reinsercdo Social. O nosso papel consistiu em escutar,
colaborar, educar, capacitar, encorajar e motivar o utente para que este consiga adaptar-se
a sua vida, reabilitando-o.

O utente estara pronto para se reintegrar socialmente quando tiver a confianca
necessaria para realizar mudangas significativas na sua vida e no meio em que esta
inserido. Este trabalho advém de um processo de aconselhamento que se inicia
habitualmente com sentimentos de apreensdo por parte do utente, ansiedade, desordem,
inquietacdo e falta de seguranca em si préprio que se atenuariam apds determinar as suas
causas e mediante objetivos que podem incluir, segundo Patterson & Eisenberg (1988,
p.101) o “desenvolvimento de perspetivas mais claras e mais enaltecedoras sobre o
proprio eu, os outros e o ambiente; reducdo das emocOes desagradaveis, como a
ansiedade, tristeza, raiva e falta de confianga em si; aquisi¢do de novos comportamentos
interpessoais e habilidades para lidar com a tensdo (...) e constru¢do de planos de acdo
para o seu futuro pessoal”. E neste momento do processo, que a pessoa tem mais
conhecimento sobre si mesmo, desenvolvendo uma maturidade e autoconfianga que Ihe

irdo permitir observar e entender as suas “coisas” com maior clareza ¢ capacidade.
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E através da relagdo terapéutica estabelecida com o utente, que é feito o
levantamento das necessidades de integragdo social e laboral sendo as atividades
posteriormente selecionadas e estruturas de forma a promover a sua funcionalidade e uma
qualidade de vida mais saudavel. O crescimento humano é marcado e formado pelas
varias experiencias vividas em grupo, pelo que a pessoa face a esses acontecimentos
desenvolve a sua identidade pessoal, social e aprende comportamentos e atitudes. Deste
modo, o papel que cada um representa e a experiéncia que adquirem permite-lhes uma
relacdo de suporte e confianca em grupo. A reabilitacdo de utentes mentais com o
diagndstico de esquizofrenia tem nas intervencgdes em grupo o seu foco de atencéo.

“E o relacionamento que cura” defende Yalom (1989, p.101), partindo dessa
premissa, 0 processo psicoterapéutico prestado a este grupo, centrou-se na relacdo, na
qualidade do envolvimento, entendendo o Outro sem julgamentos.

As correntes que se inspiram numa Visdo existencialista e humanista (como
abordagem centrada na pessoa, terapia de consciéncia psi corporal, teoria da gestalt) e a
psicanalise colocam o foco da terapia na relacédo entre o profissional e o utente (Chalifour,
2009).

Atendendo & profissdo o processo psicoterapéutico possivel, centra-se entdo nesta
relagdo. A Relacdo de Ajuda ¢ definida por Chalifour (2008, p.33) como “ uma interagao
particular entre duas pessoas, 0 interveniente e o cliente, cada um contribuindo
pessoalmente para a procura e a satisfacdo de uma necessidade de ajuda”. O que pressupde
a existéncia de uma competéncia profissional e de empenho por parte do enfermeiro, em
que a préatica do cuidar se foca na relacdo de ajuda. Para tal o enfermeiro para além de ter
consciéncia de si proprio deve ser detentor de multiplos conhecimentos com o objetivo de
distinguir o que esta relacdo lhe provoca e de que forma as suas particularidades
individuais influem a qualidade da relagdo e o uso com fins terapéuticos, que podera fazer
de si proprio (Chalifour, 2008).

E nesta perspetiva que Phaneuf (2005) certifica que a enfermeira toma
consciéncia da sua autonomia na profissdo, quando perceciona ndo s6 a sua identidade
como a da prépria enfermagem recorrente de uma introducdo alargada nos cuidados da
relacdo de ajuda. Esta relacdo tem objetivos definidos na medida em que beneficia o
desenvolvimento de um clima de compreensdo e apoio indispensavel a necessidade da
pessoa. A autonomia poderé ser conseguida através da mudanga e crescimento pessoal
percecionada pela pessoa quando compreender e aceitar melhor a sua situacao.
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A relacdo de ajuda possibilita que o utente e familia tenham um papel ativo no
processo terapéutico, reconhece que ambos necessitam de agir e interagir no seu meio
carecendo de apoio para estruturar 0s meios, que o levardo a tomar consciéncia de si e a
recrutar recursos pessoais que lhe possibilitem lidar com as suas dificuldades.

A psicoeducacdo foi a intervencgéo terapéutica que adotamos para responder as
necessidades dos cuidadores informais de pessoas com esquizofrenia, pelas evidéncias
cientificas de que contribuem para a reducéo significativa das taxas de recaida, para 0s
resultados desejados na reabilitacdo dos utentes e no consequente aumento do bem-estar
familiar (Brito, 2005; Pereira et al.,2006; Leal et al, 2008). No entanto Brito (2005) vai
mais longe, quando refere que os enfermeiros sdo dos profissionais de salde que estdo
mais capacitados para a pratica deste tipo de intervencdo. Um dos objetivos desta
intervencdo passou por transmitir a informacdo sobre a doenca e outros moldes de
tratamento, de forma natural, objetiva e ajustada. E por outro lado, reduzir os problemas
associados a doenca, as dificuldades de comunicacéo e de reducdo na sobrecarga diaria.

As trés sessGes de psicoeducacdo, realizadas no ETC, foram estruturadas de
forma a criar uma rotina no tratamento e tiveram como preposito familiarizar os utentes e
cuidadores para a natureza da doenca, ensinar a reconhecer os sinais de alerta e sintomas
de recaida, a importancia de manter estilos de vida saudaveis, o papel e algumas bases da
farmacoterapia, os efeitos pretendidos e secundarios da medicacdo, a funcdo do cuidador
na supervisdo da adesdo ao tratamento. Aconselhamos também para as situacdes
estereotipadas, tensas e desadequadas na comunicacdo no seio familiar, treino de
habilidades sociais e por Gltimo a expressdo das emogoes da familia.

A realizacdo do folheto para cuidadores de pessoas com doenca psicética surge
da necessidade de colmatar uma falha identificada no diagndstico de situagdo,
relativamente ao conhecimento dos recursos existentes e disponiveis na comunidade e
como lidar nas situagdes de crise, pequenas indica¢des que pretenderam complementar os
conhecimentos transmitidos durante as sessdes de psicoeducacéo.

Os desenhos impressos no folheto, foram elaborados pelos utentes que
frequentam o ETC, a um pedido nosso em que representassem a pessoa com doenga
psicotica, de 14 desenhos apenas podemos escolher 3 pelas dimens6es do folheto. Esta
atividade foi representada por uma miscelanea de sentimentos partilnados entre todos,
cada um representando & sua maneira como Vé e sente a doenga. Fomos descortinando as

emocOes e sentimentos, observando a estrutura e organizacdo do pensamento. Os trés
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utentes que foram selecionados exibiram uma elevada autoestima e autoconfianca apds
terem dado o seu consentimento escrito para a divulgacdo dos desenhos, referindo que néo
se importariam que divulgdssemos o0 seu nome (situacdo que naturalmente por uma
questdo de ética, ndo foi realizada).

A atividades de vida diaria nestes utentes com doenga psicotica esta muitas vezes
comprometida, pelo que houve necessidade de treinar e realizar ensinos individuais
procurando estratégias com intuito de estruturar as atividades relacionadas com a
apresentacdo pessoal, higiene, alimentacdo e o repouso. Pretende-se a manutengdo destas
atividades, a valorizacdo do auto conceito, autoestima, identidade pessoal e motiva-los
para um maior controlo sobre fatores determinantes da sua salde para que obtenham
melhor qualidade de vida. Estas competéncias foram desenvolvidas pelo enfermeiro,
contando igualmente com o apoio da equipa multidisciplinar.

Em concordancia com Toledo, (2004), esta Sales, Pinto, Caldas & Jorge (2009)
quando faz referéncia aos pressupostos da teoria de relagdes interpessoais de Peplau, no
estabelecimento da relacdo terapéutica, sendo estes pressupostos aplicados e utilizados
diariamente na préatica de cuidados de enfermagem em consonancia com os membros de
outras especialidades. O que pressupde a participacdo e elaboracdo ativa e continua num
plano de cuidados com a equipa interdisciplinar e com o utente, em prol das necessidades
e de aprendizagem encontradas a cada momento em direcdo a reabilitacdo psicossocial.

“E através da educacdo, da énfase nas capacidades pessoais de cada individuo
em superar as crises, do estabelecimento de metas a serem conquistadas a cada dia, que a
enfermagem conseguira junto com o paciente a sua reabilitacdo psicossocial” (Sales et al.,
2009).

As atividades surgiram sob a forma; exercicio fisico com movimentos de
aquecimento, relaxamento e alongamentos corporais adaptados as condicgdes fisicas;
massagem corporal; consciencializacdo da doenca; passeios de lazer, passeio junto ao rio
Tejo; os passeios de utentes internados foram realizados no espago circundante a clinica,
atividades aquaticas; desenho; mdsica; danca e jogos.

As atividades realizadas no exterior nomeadamente, laser e cultura, tem como
objetivo proporcionarem um contato com a comunidade e outros eventos diarios,
estimulando a autonomia, iniciativa e o pragmatismo. De forma a percecionarem as
dificuldades e os conflitos que possam emergir durante o processo da atividade proposta
(no antes, durante e ap06s).
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Gomes (2011) citando Faulkner & Bidlle (1999), faz referéncia a um estudo
pioneiro nesta area de interesse evidenciando a influéncia da atividade fisica no bem-estar
mental, verificando uma atuacdo na melhoria dos sintomas negativos, nas pessoas com
esquizofrenia e um apoio para encarar 0s sintomas positivos. Foi também documentado a
pratica do exercicio fisico na diminui¢cdo da prevaléncia das taxas de morbilidades e
mortalidade nestes utentes, idem (1999).

A revisdo da literatura permite-nos comprovar o contributo do exercicio fisico na
manutencdo e reabilitacdo da salde mental, salvaguardando a importancia deste nos
aspetos parcelares da reabilitacdo psicossocial, uma vez que, o desenvolvimento da
capacidade cognitiva, motora e afetivo-social, a auto estima, o perfil lipidico e reducdo do
isolamento social é promovido pela atividade fisica, (Silva et al., 2010; Gomes, 2011).

Face ao exposto, foi fundamental a criacdo de uma atitude estratégica para
reabilitar os utentes psicossocialmente, proporcionando uma série de exercicios de grupo,
que permitissem promover potencialidades que ndo tenham sido afetadas pela doenca e
recuperar habilidades outrora presentes.

A discussdo de temas nacionais e internacionais foram atividades desenvolvidas
na CP e no ETC, com a intencdo de promover a interacdo, comunicacao e a capacidade de
escuta entre os elementos do grupo, estimular a memoria e concentragdo, promover a
aquisicdo de saberes, do conhecimento geral. Desenvolver mecanismos para diminuir a
deterioracdo e exclusdo social provocados pelo desinteresse e apatia. Desencorajar as
ideias delirantes.

Os jogos interativos praticados no internamento com duracdo de 60 minutos
permitiram promover aprendizagens, troca de conhecimentos, calculos, memoria,
concentracgéo e utilizagdo de capacidades remanescentes.

Deste modo, ao proporcionar um vasto treino de aptidGes sociais pretende-se
fomentar a autonomia e o desenvolvimento das varias potencialidades dos utentes.

Para a avaliagédo dos resultados destas atividades, foi feita uma observacéo direta
dos comportamentos e nalgumas aptidées foi requerido uma avaliagdo escrita pelos
proprios, de como se sentiram apos a sua realizagao.

As atividades desenvolvidas no ETC sdo de acdo educativa, ocupacional e
pedagdgica promovendo o elo de ligacéo entre o tratamento e a reinsercéo social.
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A consciencializacdo do grupo para o seu diagndstico e a sua responsabilizacéo
no tratamento foi um dos assuntos tratados frequentemente nas reunides do grupo de
adesdo a terapéutica.

Em relacdo ao grupo de psicoeducacdo com os familiares foi fomentado, na
finalizacdo deste, a necessidade da continuacdo deste tipo de grupo de apoio, mesmo que
dinamizado pelos proprios familiares, atendendo as suas necessidades e tempos.

O vinculo estabelecido entre a equipa de saude, 0 grupo de utentes e 0 grupo de
familias, na consulta pos alta e no acompanhamento domicilidrio foram estratégias
utilizadas para consolidar a inser¢do da familia na comunidade tendo como objetivo a
construcdo de caminhos menos sofridos e estigmatizados, vivenciados pelo utente com
doenca mental.

No acompanhamento domicilidrio, desposemo-nos a aferir a continuidade do
tratamento, as condigdes do tratamento realizado, verificar a manutengédo das atividades de
vida, permitindo avaliar o estado mental do utente e sua adaptacdo ao meio em que esta
inserido. Recordamo-nos perfeitamente das condi¢des precarias encontradas hum utente
com o diagnostico de esquizofrenia, apos a alta hospitalar, quando fomos confrontados
com as necessidades de higiene e vestuario, ao fim de 1 més apresentava a mesma roupa
que lhe tinha sido facultada no momento da alta, pelo que sugerimos que lhe fosse
oferecida roupa lavada em cada visita domiciliaria, enquanto ndo fosse resolvida a sua
condicdo social, de utente preterido pela sua doenca mental e pela comunidade em geral.

A consulta pds-alta é realizada uma semana ap6s a saida do utente do
internamento, no intuito de verificar a sua readaptacdo a familia e ao meio, a terapéutica,
emocOes e esclarecer as duvidas que possam ter sido despoletadas, tanto no utente como
na familia. Mostrando-nos disponiveis para um eventual contato, constituindo-nos também
como uma rede de suporte.

O enfermeiro na sua vivéncia diaria € levado a responder a qualidade de cuidados
que presta, nas mais variadas situacGes que se lhe apresentem. Pelo que necessita de
recriar a cada momento a sua atuacdo e dominar a especificidade de algumas
competéncias.

A aquisicéo e o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em
salde mental e psiquiatria sdo de extrema importancia, nomeadamente as que se baseiam
no ambito das relagdes interpessoais, uma vez que constituem o apoio para identificar

problemas de salde, orientando o utente para a area da saude mental.
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Nesta area de especialidade, o enfermeiro contempla os utentes numa dimens&o
holistica e psicossocial atuando ao nivel da prevencao, dado que articula na comunidade,

as varias entidades institucionais.
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2 - COMPETENCIAS DO MESTRE EM ENFERMAGEM

Para a obtencdo do grau de Mestre, o Decreto-lei 74/2006 de 25 de margo,

recomenda que o aluno obtenha e certifiqgue uma especializacdo de natureza profissional

enunciada no artigo 18° n°4. Visando os objetivos preconizados para o enfermeiro

especialista, 0 Mestre em Enfermagem tem de desenvolver as seguintes competéncias:

a)

b)

f)

Demonstra competéncias clinicas especificas na concecdo, gestdo e supervisao
clinica dos cuidados de enfermagem;

Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos e competéncias ao longo
da vida e em complemento as adquiridas;

Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proativa;

Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a
construcdo e aplicacdo de argumentos rigorosos;

Inicie, contribua para e/ou sustenta investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidencia;

Realize analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacao
dos pares e de colaboradores, integrando formacdo, a investigacdo, as politicas

de salde e a administracdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular.

As competéncias instituidas para o enfermeiro Mestre, poderdo ser consideradas no

nosso entender, as competéncias comuns e as especificas na sua globalidade, acrescidas de

um contributo ou suporte na area da investigacdo de forma a desenvolver cuidados de

enfermagem baseados na evidéncia.

A aquisicdo de competéncias do enfermeiro Mestre, estdo demonstradas pelo

percurso realizado no ambito deste estagio, iniciado pelo diagnostico de situagéo, seguido

de um planeamento das intervencdes, execucdo das mesmas e sua avaliacdo, tendo em

conta os ganhos em salde. Os resultados terapéuticos e beneficios obtidos na populacdo
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intervencionada revelam o nivel de eficacia de intervencdo psicoeducativa adequada as
necessidades.

Tendo em conta, que o0 programa nacional para a saude mental € um dos programas
prioritarios emanados pela direcdo geral da saude, todo o trabalho desempenhado no
decurso deste mestrado foi ao encontro do que sdo, 0s objetivos deste programa,
nomeadamente da promog¢do do bem-estar e da salde mental, do utente/familia bem como
sua prevencao, tratamento e reabilitacdo dando resposta as politicas de saude atuais.

Deste modo, propomo-nos verificar os beneficios da psicoeducacdo em grupos
multifamiliares e a intervencdo psicoterapéutica individual segundo o modelo da relagéo
de ajuda de inspiracdo rogeriana, na reducdo da sobrecarga dos cuidadores informais de
pessoas com esquizofrenia. Estes resultados contribuiram para reforcar a necessidade de
implementacdo, deste modelo de intervengdes, na diminuicdo da sobrecarga e
consequentemente para uma melhor qualidade de vida das familias e da sociedade em
geral, assim como na contribuicdo para a mudanca de estilos de vida visando a promogéo
da saude.

A questdo central do estudo que nos propusemos realizar, consistiu em conhecer a
eficacia da realizagdo de um conjunto de trés sessdes psicoeducativas multifamiliares com
presenca do utente, acompanhadas por entrevistas de suporte psicoldgico individualizadas.
Neste sentido, de acordo com a terminologia apresentada por Cohen et al., (2000),
consideramos que a metodologia mais apropriada para responder a essa gquestao se insere
numa tradicdo de investigacdo positivista de natureza quantitativa, operacionalizada por
um estudo do tipo experimental. Trabalhos desta natureza podem contribuir para produzir
evidéncia cientifica sobre a pratica de enfermagem, e de salde, fundamentada no
desenvolvimento da ciéncia. Uma vez que, produzem argumentos e propdem diretrizes nas
politicas de saude, na formagdo dos profissionais e fomentam discussées no conhecimento
da enfermagem.

Os resultados apresentados neste estudo evidenciam a sua importancia, onde
incrementos em 5% podem ser suficientes para justificar a implementagdo dos mesmos.
Neste sentido, uma vez que obtivemos um incremento global na reducdo da sobrecarga na
ordem dos 10% consideramos justificado o investimento nesta metodologia de trabalho.
Para facilitar o processo de decisdo sobre a pertinéncia de implementacdo deste tipo de
projetos em enfermagem, num determinado contexto terapéutico, evocamos alguns autores

da &rea da economia da salde nomeadamente, Barros (2006) e Freitas (2005). Estes
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autores sugerem que a introducdo de novos programas, tecnologias ou abordagens
terapéuticas, devem ser avaliados tendo por base 0s seus ganhos em saude.

A investigacdo é importante ndo s6 para o desenvolvimento sucessivo da
profissdo como também para tomada de decisdo assertiva, que melhor se adequa na
prestacdo de cuidados, contribuindo para a sua seguranga. Procuramos fomentar uma
atitude reflexiva, com habilidade/capacidade critica para melhor desenvolver a profissao.
Assim, poderemos dizer que a pertinéncia deste estudo esta suportada pelas diretrizes da
ordem dos enfermeiros de 2006 que descrevem 0s quatro eixos prioritarios de
investigacdo: Adequacdo dos cuidados de enfermagem gerais e especializados as
necessidades do cidaddo; Educacdo para a saude na aprendizagem de capacidades;
Estratégias inovadoras de gestdo / lideranca; Formacdo em enfermagem no
desenvolvimento de competéncias.

A prética de enfermagem baseada na evidéncia pressupde cuidados de exceléncia,
respeito e seguranca nos cuidados. Relativamente aos principios éticos da Autonomia, da
Beneficéncia, da Ndo Maleficéncia e da Justica, foram respeitados norteando 0 nosso
estudo.

Apos todo o trabalho de diagnoéstico de situacdo, onde foi realizado o levantamento
das necessidades da populacdo estudada, foi essencial passar a etapa de planeamento das
intervencdes, onde propomos um projeto assente em duas linhas de intervencao
complementares: a psicoeducacdo em grupos multifamiliares; e a intervencdo
psicoterapéutica individual, segundo o modelo da relacdo de ajuda de inspiracdao
rogeriana. Para os utentes em regime de internamento foram planeadas atividades
terapéuticas segundo a Teoria do Cuidado transpessoal de Jean Watson.

Para o sucesso das intervencgdes realizadas foi essencial, integrarmo-nos de forma
proativa na equipa multidisciplinar, para dar resposta as necessidades do utente/familia de
acordo com a especificidade da situagdo na nossa area de conhecimento/especializagéo.

Tendo em linha de conta as competéncias do Mestre, no que diz respeito a
concecgdo, gestdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem, estas sdo demostradas no
trabalho pela pertinéncia da intervencdo psicoeducativa realizada, que visa a gestdo da
sobrecarga do cuidador informal da pessoa com esquizofrenia. Assim, surge a intui¢do
como uma caracteristica e privilégio que poucos obtém apesar da experiéncia de vida.
Deste modo, o enfermeiro detentor desta caracteristica percebe no Aqui e Agora de forma
intuitiva cada posicdo, entende as dificuldades e ndo se perde em particularidades
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insignificantes ao nivel dos diagndsticos e resolucdes (Benner, 2001). Aliada a
necessidade de alargar o saber, surge também o crescimento pessoal e a motivagéo para a
continuidade da qualidade e trabalhos de exceléncia.

Através deste trabalho verificAmos que o grupo experimental, ap0s a intervencgédo
psicoeducativa apresentou uma diminui¢do da sobrecarga 10.57% superior ao grupo de
controlo. Os dados suportam a decisdo de investir em projetos, desta natureza, naquele
contexto especifico, porque estd associado a beneficios na reducdo da sobrecarga,
superiores a 5%.

O enfermeiro especialista detentor do grau de mestre tem que conhecer ou tomar a
iniciativa de procurar na comunidade 0s recursos existentes, para que possa responder de
forma eficaz e imediata as situacdes e dar continuidade aos cuidados de enfermagem.
Avaliar de forma persistente e continua as condi¢des da pessoa com perturbacdo mental,
as vivéncias familiares e o contexto envolvente em toda a sua especificidade, a fim de
orientar e apoiar o utente e a familia nessa vivéncia. Aspetos sempre tidos em conta
durante as intervencdes realizadas.

O estagio permitiu-nos referenciar os utentes/cuidadores para o hospital por
situaces de crise mental ou para uma intervencdo comunitaria por forma a trabalhar as
aptiddes sociais, 0 acompanhamento ap0s alta ou por necessidade de uma intervencdo
psicoeducativa. Durante 0 mesmo, foi possivel atuarmos ao nivel da promocdo, prevencéo,
tratamento e reabilitacdo tendo em conta o individuo/ familia como um todo pelos
conhecimentos adquiridos em vinte anos de exercicio profissional. O enfermeiro aprende
0s saberes no seu percurso, da sua experiéncia e da sua vivéncia, faz regularmente uma
auto analise e interroga as acGes de enfermagem, interpreta e conduz a sua pratica segundo
uma tomada de decisdo. Para Perrenoud (2001, p. 18), € por meio da experiéncia que, “o
profissional constroi seu conhecimento, definido como o conjunto de esquemas de
pensamento e de a¢ao de que dispde um ator”.

Durante os anos de exercicio profissional procuramos ir ao encontro das
necessidades de formacdo continua, nomeadamente com a frequéncia neste mestrado uma
mais-valia para nds, para os utentes e cuidadores. Existe a necessidade de aprender para

n&o cair no vazio de uma vida sem sentido ou empobrecida de conhecimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estagio facilitou a nossa compreensdo sobre as necessidades dos
cuidadores informais de pessoas com esquizofrenia, que passaram pela vivéncia de, pelo
menos, um internamento em clinica psiquiatrica. Constatdmos que os niveis de sobrecarga
(avaliado pelo QPF de Xavier et al., 2002) sdo elevados para esta populagédo. Para além do
sofrimento emocional, relacionada com a sobrecarga, verificamos que estes cuidadores
informais apresentavam deficits de informacdo e conhecimento sobre a patologia e
tratamento, dificuldade em gerir a sintomatologia, dificuldade em lidar com as situac6es
de crise, desconhecimento sobre 0s recursos existentes na comunidade e uma elevada
preocupacdo com o futuro do seu familiar doente. Neste sentido, propusemo-nos, no
estagio, implementar com estes cuidadores informais, um projeto assente em duas linhas
de intervencdo complementares: a psicoeducacdo em grupos multifamiliares integrando o
utente; e entrevistas de suporte emocional segundo o modelo da relacdo de ajuda de
inspiracdo rogeriana. Concetualizdmos as intervencfes de enfermagem em dois modelos
concetuais que passamos a explicitar. A Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson
(2007) suportou as intervencdes com os utentes portadores da doenca por ser holistico,
sistémico e prever a espontaneidade das intervencgdes, trabalhando simultaneamente as
dimens@es bio-psico-sociais e espirituais. A Teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau
(1990) serviu de base as intervencdes de enfermagem, com os cuidadores informais. Esta
teoria valoriza a intervencdo do enfermeiro na relacdo de ajuda, integrando os aspetos de
natureza relacional da pessoa a ser cuidada, em que ela propria tem autonomia e
autodeterminacdo no seu projeto pessoal de salde.

A intervengdo aos cuidadores informais proposta neste projeto seguiu uma
abordagem psicoeducativa multifamiliar com inclusdo do utente, que incluia também
entrevistas de suporte emocional unifamiliar, junto desses cuidadores informais. Estas
entrevistas de suporte emocional individuais, tinham o proposito de ajudar a pessoa a
tomar consciéncia das suas emocoes e inquieta¢des, abrindo um espaco privilegiado para a

ventilacdo de emocdes expressas. Estas atividades foram realizadas em contexto de
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internamento, mas assumiram um maior desenvolvimento na comunidade, nomeadamente,
no ETC. Foi neste contexto comunitério que pretendemos verificar se este modelo de
intervencdo, contribuia para a reducdo da sobrecarga dos cuidadores informais, inscritos
nessa unidade de saude. Para melhor responder a essa questdo utilizamos um desenho
experimental com pré-teste pds-teste e grupo de controlo randomizado, numa amostragem
de 14 cuidadores informais. Os participantes foram agrupados aleatoriamente em dois
grupos, um experimental (N=7) e outro de controlo (N=7). O grupo experimental foi
submetido a uma intervencdo multifamiliar psicoeducativa, que incluia entrevistas
individualizadas para suporte emocional. Esta intervencdo teve a duragdo de trés meses
durante as quais ocorreram 3 sessdes multifamiliares e uma média de 4 entrevistas
individuais para cada participante. Durante as sessdes foram abordados varios temas
como, por exemplo: o conceito de esquizofrenia e seus sinais e sintomas de alarme; gestdo
da sintomatologia delirante, alucinatdria, alteracdes do comportamento (agressividade,
passividade, bizarria), insOnia; tratamento farmacoldgico (efeitos terapéuticos,
secundarios, terapéutica depdt); estratégias facilitadoras da adesdo a terapéutica;
estratégias comunicacionais com a pessoa doente; gestdo da crise (internamento
compulsivo, internamento de urgéncia); e reabilitacdo e reinsercdo da pessoa doente
(recursos existentes na comunidade, protecdo social da pessoa doente). As entrevistas de
suporte emocional unifamiliares foram realizadas segundo a abordagem rogeriana de
relacdo de ajuda, assente nos pressupostos da nao diretividade do tipo de ajuda que é
prestada e na compreensdo empatica por parte do terapeuta. O instrumento de colheita de
dados foi utilizado o QPF de Xavier et al (2002) que mede os niveis de sobrecarga de
cuidadores informais de pessoas com esquizofrenia. O instrumento foi aplicado com o
consentimento informado dos autores, dos participantes e autorizacdo formal dos
responsaveis do servico, no inicio e fim do projeto nos dois grupos. De modo a contribuir
para a reducdo da sobrecarga, a melhoria do conhecimento face a doenca, e a melhoria da
comunicacéo interpessoal com o familiar doente, propusemos o projeto de intervengdo no
servico (PIS) com os seguintes objetivos; a) ldentificar a existéncia de sobrecarga nos
cuidadores informais de pessoas com esquizofrenia; b) Planear intervengdes
especializadas em enfermagem de salde mental e psiquiatricas dirigidas a diminuicdo da
sobrecarga dos cuidadores informais identificada; c¢) Desenvolver intervencgoes

especializadas em enfermagem de salde mental e psiquiatricas dirigidas a reducdo da
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sobrecarga dos cuidadores informais; d) Avaliar as intervencbes especializadas em
enfermagem de satde mental, dirigidas a sobrecarga dos cuidadores informais.

VerifichAmos que o cuidador informal de pessoais com esquizofrenia é,
frequentemente, um familiar do sexo feminino, que vive em proximidade ou na mesma
habitagéo, habitualmente com lago de consanguinidade ascendente ou descendente. Estes
cuidadores evidenciam niveis elevados de sobrecarga, que se manifesta principalmente
pela baixa percecdo de ajuda recebida, baixas atitudes positivas sobre a pessoa doente e
elevado criticismo.

N&o encontramos diferencas de média, estatisticamente significativas (p > .05)
entre os dois grupos experimental e de controlo, na sobrecarga total. A abordagem
psicoeducativa por nos utilizada, esteve associada a uma reducdo em 57,19% nas atitudes
positivas. A percecdo de ajuda recebida foi a segunda dimensdo com maior ganho
percentual, nomeadamente, 12,68%. Em terceiro lugar ficou a sobrecarga objetiva, com
um ganho de 9,77%, seguindo o criticismo com 9,14%. A sobrecarga subjetiva teve um
incremento de apenas 3,52%. Globalmente o incremento foi de 10,57% no grupo
experimental em comparacdo com o grupo de controlo. Alguns autores, como Barros
(2006) e Freitas (2005) sugerem que a introducdo de novos programas, tecnologias ou
abordagens terapéuticas, devem ser avaliados tendo por base 0s seus ganhos em salde,
onde incrementos em 5% podem ser suficientes para justificar a implementacdo dos
mesmos. Neste sentido, uma vez que obtivemos um incremento global na reducdo da
sobrecarga na ordem dos 10% consideramos justificado o investimento nesta metodologia
de trabalho.

Estes dados ndo permitem efetuar generalizacdo devido a baixa
representatividade da amostra. Por um lado, esta baixa representatividade esta relacionada
com a fraca adesdo de familiares e utentes ao ETC de forma consistente. Para além disso,
os critérios de excluséo e inclusdo por nds definidos também contribuiram para a reducéo
de eventuais participantes. Por outro lado, a estrutura e dindmica do préprio servigo, ndo
permitia a mobilizagdo de grupos de grandes dimensdes, disponibilizando apenas um dia
por més para a realizacdo deste tipo de intervencdo. Estes condicionantes, aos quais Somos
alheios, contribuiram para a dificuldade na generalizacdo destes resultados. Esta estratégia
investigativa, por ser quantitativa, inviabiliza a possibilidade de estudar as experiéncias
individuais de cada participante, tal como vivenciaram, sendo esta uma limitagdo deste

estudo. Ndo obstante, a nossa intervencdo clinica baseada na entrevista de suporte
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emocional, permitiu alguma compreensao sobre estes processos de integracdo individuais,
que no essencial, contribuiram para a ventilacdo das emogdes expressas. Ndo construimos
uma analise desses registos qualitativos.

Nas Ultimas duas décadas, os programas de psicoeducacdo demonstraram
melhorar significativamente os cuidados no pds alta dos utentes com esquizofrenia,
resultados comprovados pelas taxas de reinternamento, de adesdo a terapéutica e pelo
autoconhecimento da doenca (Praskoa et al., 2010). Os resultados obtidos neste trabalho
sdo consistentes com estes estudos. Diversos autores (Brito, 2005; Gongalves-Pereira et
al., 2007; Leal et al., 2008) sustentam o efeito positivo da psicoeducacdo na reducdo da
sobrecarga. Brito (2005) vai ainda mais longe, quando refere que os enfermeiros sdo dos
profissionais de salde que estdo mais capacitados para a pratica deste tipo de intervencéo.

As caréncias sociais, econdémicas e de saude, desta populacdo exigem um
alargamento do tempo de intervencdo, que ndo foi possivel prolongar por motivos
inerentes a dindmica do servi¢o. Deixamos algumas interrogacGes, nomeadamente, a)
conhecer quais as consequéncias resultantes das reestruturacGes dos servigos de salde
mental na sobrecarga dos cuidadores informais; b) perceber como sera possivel integrar as
intervencdes psicoeducativas nos novos servicos publicos de satde. Resta concluir, mais
uma vez, a boa resposta das intervencdes psicoeducativas junto dos cuidadores informais
de pessoas com esquizofrenia, na reducdo da sobrecarga.

O caminho percorrido para atingir os objetivos a que nos propusemos foi longo e
sofrido, contudo ndo foi em vdo, uma vez que, os beneficios conquistados foram
determinantes na equipa, no servi¢o, na instituicdo e nos participantes do estudo. O
conhecimento adquirido sobre a doenca, a sobrecarga e a intervencdo psicoeducativa e
psicoterapéutica, permitiu-nos ser proativos nas discussées da equipa multidisciplinar de
salde mental e psiquiatria e estabelecer uma relagdo terapéutica com os cuidadores e
pessoas com o diagndéstico de esquizofrenia. A contribuicdo adquirida das varias unidades
tematicas administrados no curso associada as atividades praticadas em estagio
favoreceram a construgdo e desenvolvimento de competéncias do enfermeiro na obtencéao

do grau de Mestre em Saude mental e Psiquiatria.
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APENDICE I — Artigo Cientifico

Uma intervengé&o psicoeducativa na gestao da sobrecarga do

cuidador informal de pessoa com esquizofrenia

Marques, C.}, Lopes, J.2

Instituto Politécnico de Setubal, Escola Superior de Saude de Setubal.

No presente trabalho analisamos o0s possiveis beneficios, de um projeto de intervengéo
psicoeducativa, na reducdo da sobrecarga de cuidadores informais de pessoas com doenca
esquizofrénica. Sendo a psicoeducacdo parte integrante dos cuidados de enfermagem
especializada em saude mental e psiquiatria, tentamos confirmar a hiptese experimental de que
os cuidadores informais submetidos a uma intervencéo psicoeducativa multifamiliar, que inclua
também entrevistas de suporte emocional unifamiliar, apresentam maior redu¢do da sobrecarga
do que os cuidadores informais submetidos aos cuidados habituais de um Espacgo Terapéutico e
Comunitario de salde mental. Para melhor confirmar ou infirmar esta hipétese, utilizamos um
estudo de desenho experimental, com pré-teste, pds-teste e grupo de controlo randomizado,
numa amostragem de 14 cuidadores informais. Estes foram incluidos, aleatoriamente, num grupo
experimental (N=7) e outro de controlo (N=7). O grupo experimental recebeu psicoeducagéo
estruturada no formato multifamiliar com inclusdo do doente, que incluia também entrevistas
individualizadas de suporte emocional. Foram realizadas trés sessdes psicoeducativas e, em
média, quatro entrevistas individuais, durante trés meses. O instrumento de colheita de dados
utilizado foi o QPF de Xavier et al., (2002). O instrumento foi aplicado com o consentimento
informado dos participantes e autorizac@o formal dos responséaveis do servi¢o, no inicio e fim do
projeto nos dois grupos. Nao encontramos diferencas de médias, estatisticamente significativas (p
> .05), entre os dois grupos de investigacao, em relagdo a sobrecarga. Contudo, verificamos que
0 grupo experimental teve uma diminuicdo da sobrecarga 10.57% superior ao grupo de controlo.
Este ganho em saulde é consistente com os dados da literatura, que apontam para a efetividade
de programas psicoeducativos estruturados, na reducéo da sobrecarga em cuidadores informais
de pessoas com doenc¢a mental cronica.

Palavras-chave: psicoeducacdo familiar; sobrecarga; cuidadores informais; esquizofrenia;
metodologia de projeto; enfermagem de saude mental.
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INTRODUCAO

Os utentes com esquizofrenia tém, pelas suas caracteristicas patoldgicas, alteragbes do
pensamento, da percecdo, do comportamento, défice cognitivo e emocional e sofrem uma gradual
degradacdo psiquica e fisica. E frequentemente, necessario que alguém exerca supervisdo e
apoio na realizacao das atividades instrumentais e basicas da vida diaria. S4o membros da familia
ou outros significativos, que habitualmente assumem essa responsabilidade. Contudo, a falta de
preparacdo e conhecimentos sobre a patologia esquizofrénica, por vezes, torna essa relacao
tensa e stressante, acabando por prejudicar a saude mental e fisica do préprio cuidador como
processo reabilitativo da pessoa doente. No contacto que estabelecemos com estes cuidadores,
verificamos que estes apresentam dificuldades em diversos dominios, nomeadamente, na fraca
preparacdo sobre como lidar com os sintomas da doenca, como facilitar a ades&o ao tratamento,
como promover a reabilitacdo psicossocial do doente e como lidar com a sobrecarga do cuidador.
Esta constatacdo é coerente com alguns dados cientificos referidos por varios autores, entre os
quais, Xavier et al (2002); Nogueira (2003); Santos (2006); Dias (2011) sugerindo que o0s
cuidadores informais, de pessoas com doenca mental de evolu¢cdo prolongada, apresentam
elevados niveis de sobrecarga, elevado desgaste fisico e psiquico, relacionados com os cuidados,
défice de conhecimento sobre a patologia e tratamento, dificuldade em gerir a sintomatologia,
desconhecimento sobre os recursos existentes na comunidade e a preocupagdo com o futuro do
familiar doente. Sendo a sobrecarga um problema de salde que tende a prejudicar tanto o
cuidador como a pessoa doente, propusemos realizar um projeto de intervencéo, em enfermagem
de salde mental e psiquiatria, baseado na psicoeducacdo familiar, com o propésito de contribuir
para a reducdo da sobrecarga evidenciada pelos mesmos.

O diagnéstico da situagéo, sobre as necessidades destes cuidadores informais, foi realizado
no estagio clinico e revelou niveis de sobrecarga elevados (M = 2,34; DP = 0,31, avaliado pelo
QPF de Xavier et al, 2002). Foi identificado, também, défice de informac&o e conhecimento sobre
a patologia e procedimentos terapéuticos; dificuldade em gerir a sintomatologia; dificuldade em
lidar com as situagdes de crise; desconhecimento sobre os recursos existentes na comunidade e a
preocupacdo para com o futuro do familiar doente, tal como previsto na literatura. Neste sentido,
propusemo-nos, no estagio clinico, implementar, junto destes cuidadores informais, um projeto
assente em duas linhas de intervencdo complementares, a psicoeducag¢do, em grupos
multifamiliares incluindo o utente, e entrevistas de suporte emocional individuais, segundo o
modelo da relacdo de ajuda.

Psicoeducacéao familiar

Falloon (1993) define psicoeducacao como um processo de intervencao direta para ajudar
os membros da familia a adotar métodos que facilitem a expressdo muatua de necessidades e
desejos, bem como, para ajudar as familias a resolver os seus problemas do dia a dia mesmo
quando as pessoas tém a desventura de sofrer de uma perturbacdo mental ou de cuidar de
alguém que dela sofra. Neste sentido, podemos considerar que as intervengdes psicoeducativas
visam dois objetivos fundamentais: a) ajudar os doentes e seus familiares a terem consciéncia de
gque necessitam de obter conhecimentos sobre a doenca e sobre as formas de lidar no quotidiano;
b) reduzir o stresse familiar, providenciando suporte social, encarando o futuro de forma positiva
mas realista (Goncgalves-Pereira et al., 2006). Segundo a World Schizophrenia Fellowship (1998,
citado por Carraca, et al., 2010) sugere que a psicoeducacdo quando associada ao tratamento
farmacolégico de doencas esquizofrénicas contribui, por um lado, para alcancar melhores

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude 98



Relatério do trabalho de projeto — Cristina Marques

resultados clinicos e funcionais para a pessoa doente, através de abordagens que integrem a
colaboracédo entre os profissionais de saude e familia. Por outro lado, proporciona alivio para o
sofrimento dos membros da familia, apoiando-0s nos seus esforcos para potenciar a reabilitacédo
da pessoa doente.

No conceito rogeriano de relacdo de ajuda, evidencia-se, entre outros aspetos, a dimensao
nao diretiva do tipo de ajuda que é prestada. Para além disso trata-se de um processo de
interacdo colaborativo, assente em principios de valorizacao da pessoa do Outro e da crenca nas
suas potencialidades para resolver de forma autbnoma os seus problemas. Esta relacdo nao deve
ser vista como uma relacdo na qual existe um sujeito mais forte, que ajudar, e um sujeito mais
fraco, que é o0 ajudado. Um, o que ajuda pela funcdo facilitadora e potenciadora de
desenvolvimento que assume. Outro, o que € ajudado por ser portador do que é essencial para o
sucesso da relacdo de ajuda - a for¢a interior (Roger 1980). Este movimento relacional entre quem
ajuda e quem é ajudado, organiza-se em torno do processo de compreensdo empética. Chalifour
(2008) defende que a compreensdao empatica tem como finalidades: a) ajudar o terapeuta a
confirmar e, se necessério, corrigir a sua percecdo daquilo que vive o utente; b) fazer
compreender ao utente que se interessa por ele; ¢) manifestar ao utente o seu desejo de o
compreender a partir da sua percecao das coisas; d) significar ao utente que aquilo que ele vive é
importante e digno de interesse; €) encorajar o0 utente a permanecer em contacto com o que vive e
a explora-lo partilhando-o com o terapeuta.

Sobrecarga do cuidador informal

Na literatura o conceito de sobrecarga foi evidenciado primeiramente segundo Monis et al.
(2005, citando Grad & Sainsbury, 1966) na procura comunitaria da pessoa com doenga mental.
Descreveram a sobrecarga como todo um custo de consequéncia negativa para a familia que tem
no seu seio um membro com doenga mental. E neste Ambito que este conceito é entendido como
uma forca mediadora entre o compromisso dos familiares/cuidador e o impacto que o cuidar
provoca nestas pessoas. Em 1966 Hoenig e Hamilton distinguem pela primeira vez os elementos
objetivos e subjetivos da sobrecarga familiar, em que as atitudes relacionadas com o cuidar,
sentimentos e emocdes devem estar separadas das atividades e ou eventos especificos.
Cumming (1965 citado por Marchetti et al., 2011) faz referéncia a importancia do estigma
relacionado com o0s transtornos mentais e que esta se deve a falta de capacitacdo e de
conhecimento. E durante este periodo que surgem as primeiras incursdes na construgéo de um
instrumento exclusivo que avalie a sobrecarga familiar. Durante o periodo da década de 80, Zarit
definiu a sobrecarga do cuidador como a dimensdo perspetivada pelos cuidadores no que diz
respeito as emocgdes, salde fisica, vida social e status, desenvolvido pelo processo de cuidar dos
seus familiares. Este conceito foi desenvolvido a partir de um método particular, subjetivo e
explicativo da doenca cronica (Monis et al., 2005).

A sobrecarga é percecionada pelos cuidadores de diferentes maneiras, se para uns a
realizacdo de algumas atividades se torna demasiado stressante, para outros, o contato
despendido com situac6es de comportamento agressivo e manifestacbes delirantes aliados a
obrigacao moral de cuidar de outrem que esta debilitado ou dependente de si gera sentimentos
contraditorios. No entanto Paul (1997) refere que estas circunstancias integram aspetos positivos
desencadeados pela proximidade, intimidade e solidariedade. Os familiares com maiores indices
de sobrecarga familiar evidenciam maior hostilidade para com os seus membros (Jackson, 1990
citado por Xavier et al., 2002), pelo que surgiu a necessidade de desenvolver ndo soé intervencdes
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terapéuticas de carater psicoeducacional associadas ao conceito das emocfes expressas (com
maior enfase nas de orientacdo cognitivo-comportamental), como também a criacdo um
instrumento de avaliacdo que permitisse simultaneamente quantificar o criticismo e os niveis de
sobrecarga familiar (Scazufca & Kuipers; 1996, Shene et al.,1996, citados por Xavier et al., 2002).
Desta forma, o Departamento de Psiquiatria da Universidade de Napoles simultaneamente com o
Instituto da Saude Publica desenvolveu o instrumento a que chamaram Family Problems
Questionnaire (Morosini et al., 1991, citado por Xavier et al., (2002) assim, este € um processo que
resulta da relacdo do modelo de sobrecarga objetiva/subjetiva com o Modelo de Emocses
Expressas. Ao avaliar primeiramente a incidéncia da perturbacdo da doenca psiquiatrica grave nos
préprios doentes e posteriormente para avaliar as intervencdes do género psicoeducacional
utilizadas pelos familiares.

Objetivos

A realizagdo do presente estudo tem como finalidade conhecer o ganho em salde (reducéo
da sobrecarga) com a implementacdo de um projeto de intervengéo psicoeducativa proposto por
nés. No Espaco Terapéutico e Comunitario, onde de desenvolveu este estudo, os cuidadores
informais ndo recebem nenhum cuidado psicoeducativo estruturado, embora tenham acesso aos
profissionais (psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais, terapeuta ocupacional e enfermeiro)
para esclarecimento de duavidas. Fomos desafiados pela equipa multidisciplinar residente a
estudar esta problematica, no sentido de compreendermos até que ponto os cuidados
habitualmente prestados sdo eficazes na reducdo da sobrecarga destes cuidadores. Esta
interrogacdo remete-nos para a elaboracdo de um estudo inserido no paradigma positivista,
segundo uma abordagem gquantitativa, num desenho experimental.

METODOLOGIA

Optamos pela modalidade do estudo experimental para o qual organizdmos dois grupos: um
experimental, que recebeu os cuidados psicoeducativos e entrevistas de suporte emocional,
propostos por nés; e um grupo de controlo, que recebeu os cuidados habituais ja preconizados no
ETC. Os grupos foram selecionados aleatoriamente, com recurso a tabela dos nimeros aleatorios,
segundo os critérios de inclusdo e exclusao definidos.

Participantes

Da populacdo de cuidadores informais seguidos no ETC, foram selecionados 14
participantes que reuniam condi¢des previstas nos critérios de incluséo e exclusdo. Os critérios de
inclusao foram os seguintes: ter um familiar com diagnéstico de esquizofrenia, segundo 0 DSM-IV-
TR; ndo ser portador de doenca mental diagnosticada segundo os critérios do DSM-IV-TR (inclui
debilidade mental LP; QI> 89); ndo apresentar sintomatologia clinicamente significativa (SCL-90);
nao apresentar, na sua histéria clinica, antecedentes de alcoolismo ou toxicodependéncia; o
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familiar doente estar em regime farmacoterapéutico ha pelo menos 3 meses; o familiar doente ter,
pelo menos, um internamento em hospital psiquiatrico; ter como lingua materna o portugués;
assumir o papel de cuidador informal, independentemente de ser familiar ou ndo, acompanhando
regularmente a pessoa doente ao ETC. Foi garantido o anonimato, confidencialidade, sigilo e
voluntariedade de participacéo, sem que a mesma acarrete prejuizo fisico ou psiquico.

Instrumentos

Para a avaliacdo do nivel de sobrecarga do cuidador informal foi utilizado o Questionario de
Problemas Familiares (QPF) na versao portuguesa de Xavier et al., (2002). Trata-se de um
instrumento adaptado para a populagdo portuguesa por uma equipa de investigadores da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa. O mesmo é composto por 29
itens subdivididos em 5 subescalas: sobrecarga objetiva, sobrecarga subjetiva, ajuda recebida,
atitudes positivas e criticismo. A escala foi testada numa amostra de conveniéncia de 160
familiares de doentes esquizofrénicos e, segundo os autores, revela boas potencialidades de
aplicacdo em atividades de investigacdo e monitorizacdo de qualidade de cuidados prestados nos
servicos de salide mental, nomeadamente, em intervencfes psicoeducacionais.

Caracterizacdo da amostra

A amostra revelou-se homogenia nos dois grupos relativamente a algumas variareis
biogréaficas, nomeadamente, sexo, idade, parentesco com o familiar doente, estado civil, nUmero
de filhos a cargo, escolaridade, situacdo profissional, horas de contacto com o familiar doente. O
perfil que surgiu revelou um cuidador informal, maioritariamente, do sexo feminino, encontrando-se
em idade adulta (entre os 24 e os 79 anos). O cuidador possui uma relacdo de consanguinidade
com o doente, mais frequentemente, mae ou irma. O estado civil mais representado é o casado,
seguido do solteiro e vilvo, pertencente a um nivel de escolaridade baixo (primeiro ciclo). A
maioria dos participantes afirma estar em situacdo de inatividade profissional, passando, em
média, 18h64m de contacto semanal com o doente.

RESULTADOS

O resultado obtido na primeira avaliagdo da sobrecarga aponta para uma igualdade entre os
dois grupos em estudo. Com efeito, o grupo experimenta obteve uma M = 2.40 DP =1.19 e o grupo
de controlo obteve uma média M = 2.40 DP = 1.29. Verificamos, portanto, que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas, ao nivel alfa .05, na sobrecarga e suas respetivas
dimensoes, entre os dois grupos estudados, antes da realizagdo da intervencao psicoeducativa. O
teste confirmatorio de comparacdo de médias foi efetuado com recurso a estatistica ndo
paramétrica Mann-Whitney Test para amostras independestes em SPSS versdo 19. A figura 1
resume esses scores observados.
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Experimental

Controlo
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Figura 1: Média dos scores obtidos no grupo experimental e de controlo no QPF na primeira avaliagdo.

Os scores expressos na figura 1 indicam que as dimensdes mais afetadas, nos dois grupos,
é a ajuda recebida e as atitude positivas. As curvas obtidas sdo consistentes com a nédo
confirmacéo da hip6tese de diferenca das médias.

A figura 2 mostra os scores obtidos nos dois grupos, controlo e experimental, na segunda
avaliacéo, ap0s a realizacdo das sessfes psicoeducativas e entrevistas de suporte emocional.
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Figura 2: Média dos scores obtidos no grupo experimental e de controlo no QPF na segunda avaliagéo.

Embora ndo possamos excluir a hipotese da igualdade das médias entre os dois grupos
estudados (p < .05, pelo Mann-Whitney Test ) a curva obtida na figura 2 ilusta claramente a
tendéncia para a reducdo da sobrecarga nos dois grupos, com maior intensidade no grupo
experimental em especial na dimensdo, atitudes positivas. Com efeito, no grupo de controlo a
sobrecarga até aumentou nesta dimensdo. A figura 3 compara a percentagem de variagcdo da
sobrecarga entre os dois grupos, onde podemos constatar que essa variagao é sempre superior
no grupo experimental.

60 55,64
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40
30 24,46
1 19,57
20 16,26 18,22 15,3
10,00
(o] T T T T
Sobrecarga S.objetiva  S.subjetiva Ajuda Atlygdes Criticismo
-10 recebida positivas
m Controlo m Experimental

Figura 3: Variacé@o percentual da reducéo de sobrecarga no grupo experimental e de controlo.
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A realizacdo de trés sessdes psicoeducativas estruturadas, incluindo uma média de quatro
entrevistas de suporte emocional, estiveram associadas a um ganho de 57,19% nas atitudes
positivas, quando comparado com o grupo de controlo. A percecdo de ajuda recebida foi a
segunda dimensao com maior ganho percentual, nomeadamente, 12,68%. Em terceiro lugar, a
sobrecarga objetiva com um ganho de 9,77%, seguido o criticismo com 9,14%. A sobrecarga
subjetiva teve um incremento de apenas 3,52%. Globalmente o incremento foi de 10,57% no
grupo experimental, quando comparado com o grupo de controlo.

DISCUSSAO

Nas Ultimas duas décadas, os programas de intervenc¢édo psicoeducativa tem-se revelado
uteis nos cuidados pos alta de utentes e familiares, na medida em que contribuem para a melhoria
do conhecimento sobre a gestdo dos sinais e sintomas da doenca, bem como, facilitam a adesé&o
ao tratamento, promovendo reducdes significativas de internamentos hospitalares (Prasko et al,
2010). Os resultados obtidos neste trabalho sdo consistentes com alguns estudos que apontam
para a efetividade das intervencfes psicoeducativas na reducdo da sobrecarga do cuidador
informal de pessoas com esquizofrenia, tal como demonstrado por Brito, (2005); Pereira et al.,
(2006) e Leal et al., (2008). Neste trabalho, o efeito positivo da psicoeducacdo na reducdo da
sobrecarga parece ter apresentado um maior impacto nas atitudes positivas face ao doente. Este
podera contribuir para a melhoria das relagBes interpessoais entre cuidador e cuidado,
promovendo a salde mental de ambos.

CONCLUSAO

Nao encontramos diferengas de média, estatisticamente significativas (p > .05) entre os dois
grupos experimental e de controlo, na sobrecarga, apesar da intervencdo em estudo, estar
associada a uma reducdo 10,57% superior a intervencdo habitual. Barros (2006) e Freitas (2005)
sugerem que a introducdo de novos programas, tecnologias ou abordagens terapéuticas, devem
ser avaliados tendo por base os seus ganhos em saulde, onde incrementos em 5% podem ser
suficientes para justificar a implementacdo dos mesmos. Neste sentido, uma vez que obtivemos
um incremento global na reducdo da sobrecarga na ordem dos 10% consideramos que a
realizacdo de 3 sessdes psicoeducativas estruturadas, acompanhadas por entrevistas de suporte
emocional individuais complementares, apresenta uma efetividade que justifica a continuidade
deste tipo de cuidado.

Estes resultados nao permitem efetuar generalizacéo devido a baixa representatividade da
amostra. Por um lado, esta baixa representatividade esta relacionada com a fraca adesao de
familiares e utentes ao ETC. Por outro, os critérios de exclusdo e inclusdo por nds definidos
contribuiram para a reducdo de potenciais participantes. A estrutura e dindmica do servico nao
permitiu a mobilizac@o de grupos de grandes dimensdes, disponibilizando apenas um dia por més
para a realizacdo deste tipo de intervencdo. Confrontdmo-nos com uma limitagcdo relevante, mas
inerente a estratégia investigativa implementada, que foi a dificuldade em estudar as experiéncias
individuais de cada participante, tal como as vivenciaram. Nao obstante, a intervencédo clinica,
baseada na entrevista de suporte emocional, permitiu alguma compreensdo sobre estes

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude 103



Relatério do trabalho de projeto — Cristina Marques

processos de integracdo individuais, que no essencial, contribuiram para a ventilacdo das
emocdes expressas e maior autoconhecimento.
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APENDICE Il — Cronograma de atividades
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APENDICE IlI- Parte | — Questionario de caracterizagio da familia

Para cada pergunta, marque com um X no quadrado correspondente a

resposta que melhor se adequa ao seu caso.

Quadro 1
Sexo: Masculino [] Feminino [ ]
Idade L]

Estado civil: Solteiro [ Casado [
Separados/divorciados [
Viavos []

Parentesco c/ doente:
Pai/méae
Conjuge
Irmao/irma
Filho/filha
Outros

HINANREEN

Grau de escolaridade : 1°e 2°ciclo
3°ciclo

Secundario

Superior

O oo

Situacgéo laboral :  Ativos [ ] Na&o ativos []

Contacto diario c/doente (horas) [ ]
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APENDICE IV - Guia orientador para cuidadores de pessoas com
doenca psicética
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APENDICE V - Pedido de autorizacio para aplicacio do questionario

Exmo. Sr. D |

Presidente do Conselho de Administragao

I < Lisboa
I

Assunto: Pedido de autorizagéo para realizagao de estudo acerca da sobrecarga familiar em
cuidadores informais de utentes com esquizofrenia

O meu nome é Cristina Marques e sou enfermeira no servigo de cardiologia do Hospital Garcia de
Orta. Neste momento, estou a realizar o Mestrado em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatria,
no Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude (IPS — ESS). O meu projeto de
intervengao clinica, esta a ser desenvolvido no servigo de Psiquiatria I, cuja orientagao esta a cargo
do Professor Joaquim Lopes (do IPS — ESS) e da Enfermeira especialista

Com a realizagao deste estudo acerca da sobrecarga familiar, pretendo realizar um diagnéstico de
situacdo de forma a poder desenvolver um projeto de atuagédo educativa de acordo com as
necessidades que estes cuidadores informais apresentem.

Nesse sentido, sera necessario a aplicagdo de um questionario sociodemografico e da versao
portuguesa do “Family Problems Questionnaire” (em anexo), a cuidadores informais de doentes com
o diagnostico de esquizofrenia, no internamento e em ambulatério.

A participagéo dos cuidadores informais sera voluntaria € andnima, ndo existindo a necessidade da
sua identificagdo pessoal. Todas as informagdes recolhidas seréo absolutamente confidenciais e
estardo abrangidas pelo segredo profissional. Os procedimentos utilizados seguem as normas
éticas, ndo oferecendo riscos de qualquer natureza.

Assim, venho por este meio solicitar a V. Ex. que autorize a utilizagdo deste questionario, aplicado
ao projeto acima descrito..

Agradecendo, desde j4, toda a sua atengéo e disponibilidade, apresento os meus melhores
cumprimentos,

Enfr2 Cristina Maria da Fonseca Teixeira Marques
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APENDICE VI - Pedido de autorizagio para aplicacio dos desenhos dos
utentes do ETC no guia orientador

Cara(0) utentes residentes que frequentam o Espaco terapéutico Comunitario,

Chamo-me Cristina Marques, sou uma enfermeira a frequentar o curso de
Mestrado de Saude Mental e Psiquiatria, na Escola Superior de Salde de Setubal. No
ambito deste curso estou a realizar um estagio, onde me proponho implementar na Clinica
Psiquiatria 1l e no Espaco Terapéutico Comunitario, um projeto de intervencao
denominado Intervengdes psicoeducativas com cuidadores informais de pessoas com
doenca de evolucéao prolongada.

Para gue este projeto se realize necessitamos da vossa colaboragédo, bastando que
disponibilize um pouco do seu tempo na realizacdo de um desenho que represente para vos
a pessoa portadora de uma doenga, como a esquizofrenia. Os desenhos selecionados iréo
ser aplicados num folheto para esclarecimento dos cuidadores de como atuar em situagao
de crise e dos recursos disponiveis na comunidade. Deste modo, iremos responder a uma
necessidade detetada no processo de avaliacdo das necessidades dos cuidadores.

Ao participar nesta atividade ndo corre qualquer tipo de dano fisico ou
psicoldgico, tendo o direito de recusar ou abandonar a participacdo em qualquer momento
sem penalizacdo ou prejuizo algum.

Os resultados deste trabalho poderdo contribuir para que o0s cuidadores
desenvolvam uma maior compreensdao no processo de cuidar, podendo também ser
divulgados em eventos cientificos na area de enfermagem. Pelo que ao abrigo da legislacdo
atual, garantimos o anonimato, confidencialidade e protecdo dos seus dados pessoais.

Assim, e de acordo com o descrito anteriormente, solicitamos 0 seu

consentimento informado.

Eu, , utente do Espago Terapéutico

Comunitario participo livremente na realizacédo e divulgacdo do desenho elaborado por

mim.

(enfr2 Cristina Marques)
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APENDICE VII — Consentimento informado para aplicacdo QPF

Cara(o) Cuidador,

Chamo-me Cristina Marques, sou uma enfermeira a frequentar o curso de
Mestrado de Saude Mental e Psiquiatria, na Escola Superior de Saude de Setubal. No
ambito deste curso estou a realizar um estagio, onde me proponho implementar na Clinica
Psiquiatria, um projeto de intervencdo denominado Intervencdes psicoeducativas com
cuidadores informais de pessoas com doenga de evolucdo prolongada.

Para que este projeto se realize necessitamos da sua colaboragéo, bastando que
disponibilize um pouco do seu tempo a preencher o questionario que Ihe sera fornecido.

Este questionario tem como objetivo investigar situacdes vividas por si e pela
sua familia em relacdo a doenga de ............. (a que nos referiremos como S neste
questionario). E composto por duas partes, a primeira refere-se as caracteristicas
sociodemograficas e a segunda parte é referente aos problemas familiares.

Para cada pergunta, escreva por favor a sua resposta no espago providenciado,
ou marque o quadrado perto ou acima da resposta que melhor se adequa ao seu caso.

Ao participar nesta atividade ndo corre qualquer tipo de dano fisico ou
psicolégico, tendo o direito de recusar ou abandonar a participacdo em qualquer momento
sem penalizacdo ou prejuizo algum.

Os resultados deste trabalho poderdo contribuir para que os cuidadores
desenvolvam uma maior compreensdao no processo de cuidar, podendo também ser
divulgados em eventos cientificos na area de enfermagem. Pelo que ao abrigo da legislacao
atual, garantimos o anonimato, confidencialidade e protecdo dos seus dados pessoais.

Assim, e de acordo com o descrito anteriormente, solicitamos o0 seu
consentimento informado.

Eu, ,  cuidador informal participo

livremente neste questionario de problemas familiares.

(enfermeira Cristina Marques)
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ANEXO | — Questionario de problemas familiares
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Departamento de Avalia¢io de Servigos de Saude Departamento de Psiquiatria
Instituto Nacional de Satide Escola Médica
Roma, Italia 2* Universidade de Napoles

FAMILY PROBLEMS QUESTIONNAIRE

(F.P.Q))
QUESTIONARIO DE PROBLEMASFAMILIARES

Este questionario tem por objectivo investigar as situagdes vividas por s e pela sua
familia em relagdo a doenga de .........c.cccvvenenee. (a que nos referiremos como S neste
questiondrio). Para cada pergunta, escreva por favor a sua resposta no espago
providenciado, ou marque o quadrado perto ou acima da resposta que melhor se
adequa ao seu caso.

Toda a informacdo permanecera estritamente confidencial e sera protegida pelas
regras que se aplicam a conduta profissional

Nota para o investigador: por favor fique com o familiar enquanto este questionario
estiver a ser preenchido.

Edi¢ao de Setembro de 1997

Néo escrever neste espaco

Centro N°
Caso N°
Ficheiro N°

Data (dia/més/ano) | |

Codigo do investigador
Tempo de avaliagio  [1]  [2]
Baseline Follow-up

Versao Portuguesa: Miguel Xavier, J.M.Caldas de Almeida
Departamento de Saude Mental — Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa

A reprodugdo e utilizagdo deste questionario estd dependente da autorizagdo dos autores da versio
portuguesa (FCM-UNL, Depart. de Saade Mental, Campo Martires da Patria, 130, 1169-056, Lisboa)

Instituto Politécnico de Setibal — Escola Superior de Saude
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Questionario de Problemas Familiares 2

Para algumas perguntas inclui-se a opgdo “7: ndo se aplica”, para o caso de a
Situagdo descrita na pergunta nunca ter ocorrido. Por favor use esta opgdo quando
apropriada.

1) (3) QUANDO AS COISAS CORREM ESPECIALMENTE MAL, POSSO PEDIR A OUTRAS
PESSOAS (FAMILIARES OU AMIGOS QUE NAO VIVEM CONNOSCO) PARA AJUDAR OU DAR
APOIO A NOSSA FAMILIA.

Nio Posso pedir Posso pedir a Posso pedir
auma duas ou trés  a mais do
pessoa pessoas que trés

pessoas

2) (4) JA RECEBI INFORMAGAO, FORNECIDA POR PROFISSIONAIS DE SAUDE, ACERCA DE
COMO PROCEDER QUANDO S SE PORTA MAL OU DE MODO PERIGOSO.

Nenhuma Quase  Alguma, mas Bastante,

nenhuma ndo o sinto que
suficiente  sei o que
fazer

3) (5 NUMA EMERGENCIA ENVOLVENDO S, ESTOU CONFIANTE QUE 0OS MEUS
FAMILIARES OU AMIGOS ME AJUDARAO.

Nada Um pouco Bastante Completamente
confiante

4) (6) NUMA EMERGENCIA ENVOLVENDO S, ESTOU CONFIANTE QUE SEREI
IMEDIATAMENTE AJUDADO/A POR PROFISSIONAIS.

Nada Um pouco Bastante Completamente
confiante

5) (9) OS MEDICOS TOMAM CONTA DE SE AJUDAM-NO/A.
Muito Bastante Pouco Nada
6) (10) AS ENFERMEIRAS TOMAM CONTA DE SE AJUDAM-NO/A.

Muito Bastante Pouco Nada

Clinica Universitaria de Psiquiatria e Saude Mental - FCML
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Questionario de Problemas Familiares 3

7) (14) NOS ULTIMOS DOIS MESES, TIVE DE FICAR ACORDADO/A OU DE ACORDAR
DURANTE A NOITE POR CAUSA DOS PROBLEMAS DE S.

\
Todas as Muitas As vezes Nunca
noites vezes

8) (15) NOS ULTIMOS DOIS MESES, TIVE DE NEGLIGENCIAR OS MEUS PASSATEMPOS E AS
COISAS QUE GOSTO DE FAZER NO MEU TEMPO LIVRE, PARA TOMAR CONTA DE S.

[4] ‘
Sempre Muitas As vezes Nunca
vezes

9) (16) NOS ULTIMOS DOIS MESES, TIVE DIFICULDADE EM SAIR NOS FINS-DE-SEMANA
POR CAUSA DESTA SITUACAO.

‘
Naio se aplica, nao costumo sair Sempre Muitas As vezes Nunca
nos fins-de-semana vezes

10) (17) NOS ULTIMOS DOIS MESES, TIVE DIFICULDADE EM RECEBER AMIGOS OU
FAMILIARES EM CASA, POR CAUSA DESTA SITUACAO.

[4] ‘
Sempre Muitas As vezes Nunca
vezes

11) (18) NOS ULTIMOS DOIS MESES, NAO TENHO VISTO AMIGOS E PESSOAS COM QUEM
GOSTO DE PASSAR O MEU TEMPO LIVRE, POR CAUSA DESTA SITUAGCAO.

[4]
Aconteceu Aconteceu Aconteceu Nunca
sempre muitas algumas  aconteceu
vezes vezes

12) (19) NOS ULTIMOS DOIS MESES, POR CAUSA DO ESTADO EM QUE SE ENCONTRA S,
TIVE DIFICULDADE EM LEVAR A CABO O MEU TRABALHO OU ACTIVIDADES
DOMESTICAS HABITUAIS, OU VI-ME OBRIGADO A FALTAR AO TRABALHO OU AS AULAS

[4] ‘
Sempre Muitas As vezes Nunca
vezes

13) (20) NOS ULTIMOS DOIS MESES, PARA TOMAR CONTA DE S, TIVE DE NEGLIGENCIAR
OUTROS MEMBROS DA FAMILIA (POR EXEMPLO FILHOS, CONJUGE, ETC.).

[4] ‘
Naio se aplica, nao vive nenhum Sempre Muitas As vezes Nunca
outro familiar conosco vezes

Clinica Universitaria de Psiquiatria e Satde Mental - FCML
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Questionario de Problemas Familiares 4

14) (21) NO ULTIMO ANO, TIVE DIFICULDADE EM FAZER FERIAS, POR CAUSA DESTA

SITUACAO.
[4]
Nao se aplica, nao costumo fazer ~ Sim, foi Sim, tive  Sim, tive  N&o, ndo
férias impossivel muitas algumas tive
dificuldades dificuldades qualquer
dificuldade

15) (29) NOS ULTIMOS DOIS MESES, SENTI QUE NAO SERIA CAPAZ DE SUPORTAR ESTA
SITUACAO POR MAIS TEMPO.

[4] ‘
Todos os Muitas As vezes Nunca
dias vezes

16) (30) NOS ULTIMOS DOIS MESES, QUANDO ESTAVA SOZINHO/A, CHOREI OU SENTI-ME
DEPRIMIDO/A POR CAUSA DESTA SITUAGAO.

[4] ‘
Todos os Muitas As vezes Nunca
dias vezes

17) (34) PREOCUPO-ME COM O FUTURO DE OUTROS MEMBROS DA FAMILIA, DEVIDO A
ESTA SITUACAO.

[4]

Muito Bastante ~ Um pouco Nada

18) (35) NOS ULTIMOS DOIS MESES, QUANDO IA A UM LOCAL PUBLICO COM S (LOJAS,
IGREJA, RESTAURANTES, CINEMA, ETC.), SENTIA QUE TODA A GENTE NOS ESTAVA A

OBSERVAR.
:
Naio se aplica, nunca fui aum Sempre Muitas As vezes Nunca
local publico com S vezes

19) (37) (S6 para os pais do doente) SINTO-ME CULPADO PORQUE ACREDITO QUE EU OU O
MEU CONJUGE PODEMOS TER TRANSMITIDO A DOENCA A S.

Muito Bastante ~ Um pouco Nada
culpado culpado culpado culpado

Clinica Universitaria de Psiquiatria e Satde Mental - FCML
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Questionario de Problemas Familiares 5

20) (38) SE S NAO TIVESSE ESTE PROBLEMA, TUDO ESTARIA BEM COM A NOSSA A
FAMILIA.

‘
Estou Pensoisso  As vezes Nunca
convencido com penso isso  penso isso

disso frequéncia

21) (47) QUANDO PENSO COMO S ERA ANTES E COMO ELE/ELA E AGORA, SINTO-ME
DESAPONTADO.

Muito Bastante ~ Um pouco Nada

22) (48) NOS ULTIMOS DOIS MESES, SENTI-ME SATISFEITO COM A MANEIRA COMO S
AJUDOU EM CASA.

Naio se aplica, Snao costuma Completamente  Bastante  Um pouco Nada
ajudar em casa

23) (54) NOS ULTIMOS DOIS MESES, QUANDO S SE COMPORTAVA DE UMA MANEIRA
INVULGAR, ERA PORQUE ESTAVA A TENTAR ESTORVAR.

[4] ‘
Nao se aplica, Snunca se Sempre Muitas As vezes Nunca
comportou de uma maneira vezes

invulgar

24) (55) NOS ULTIMOS DOIS MESES, S COOPEROU COM AQUELES QUE O/A TENTARAM
AJUDAR.

[4]
Sempre Muitas Um pouco Nada
vezes

25) (58) MESMO QUE NAO FOSSEMOS NOS (MEMBROS DA FAMILIA), HAVERIA SEMPRE
ALGUEM PARA TOMAR CONTA DE S.

[4]
Sim, Sim, em Sim, em Niao
certamente muitos alguns
aspectos  aspectos

26) (60) SE SENSIVEL E PREOCUPA-SE COM OS PROBLEMAS DAS OUTRAS PESSOAS.

[4]

Muito Bastante  Um pouco Nada

Clinica Universitaria de Psiquiatria e Satde Mental - FCML
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Questionario de Problemas Familiares 6

27) (62) ESTOU CONVENCIDO DE QUE SPOSSUI QUALIDADES OU TALENTOS ESPECIAIS
(POR EXEMPLO, E MUITO INTELIGENTE, PERCEPTIVO OU SIMPATICO, OU TOCA UM
INSTRUMENTO MUSICAL MUITO BEM).

Sim, Sim, em Sim, em Nio
completamente  muitos alguns
aspectos  aspectos

Em caso afirmativo, por favor especifique

28) (63) NOS ULTIMOS DOIS MESES, A IDEIA DE ME AFASTAR DE S PASSOU-ME PELA

CABECA.
[4] ‘
Todos os Muitas As vezes Nunca
dias vezes

29) (64) LEVANDO TUDO EM CONTA, CONSEGUI RETIRAR ALGO DE POSITIVO DESTA
SITUACAO

[4]

Nada ~ Um pouco Bastante Definitivamente

30-37) (67-74) DURANTE OS ULTIMOS DOZE MESES, APROXIMADAMENTE QUANTO
DINHEIRO FOI GASTO PELA FAMILIA PARA COBRIR HONORARIOS DE MEDICOS E
PSICOLOGOS, CUSTOS DE HOSPITALIZAGAO, ENFERMAGEM E OUTROS SERVICOS
(EXCLUINDO MEDICAMENTOS) SEM SER REEMBOLSADA?

[o] LI T T IT]

38-45) (75-82) DURANTE OS ULTIMOS DOZE MESES. APROXIMADAMENTE QUANTO
DINHEIRO FOlI GASTO PELA FAMILIA COM CURANDEIROS OU OUTRAS FORMAS
SEMELHANTES DE TERAPIA ALTERNATIVA?

[o] LI T T T T T T]

46-53) 83-90) DURANTE OS ULTIMOS DOZE MESES, QUANTO DINHEIRO FOI GASTO PELA
FAMILIA EM MEDICAMENTOS PARA A DOENGA DE SSEM SER REEMBOLSADA?

[o] LI T T TTTT]

Clinica Universitaria de Psiquiatria e Satde Mental - FCML
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Questionario de Problemas Familiares 7

HA FILHOS MENORES DE 12 ANOS A VIVER NA SUA CASA ?

[4]

Sim Nio

Se sim, responda as duas questées seguintes:

54) (39) SINTO QUE A PRESENCA DE S AFECTA NEGATIVAMENTE A VIDA SOCIAL DOS
MEUS FILHOS (DESEMPENHO ESCOLAR, ACTIVIDADES DE LAZER, ETC.).

[4] \
Nao se aplica, ndo tenho filhos Estou Pensoisso  As vezes Nunca
convencido com penso isso  penso isso

disso frequéncia

55) (41) SINTO QUE A PRESENCA DE S AFECTA NEGATIVAMENTE O BEM-ESTAR
PSICOLOGICO DOS MEUS FILHOS (POR EX. CHORAM, FICAM AMEDRONTADOS,
AGRESSIVOS OU TiMIDOS).

[4] ‘
Nao se aplica, nao tenho filhos Estou Pensoisso  As vezes Nunca
convencido com penso isso  penso isso

disso frequéncia

Actualmente, esta empregado ?

Se sim, responda as duas questées seguintes:

56) (22) NO ULTIMO ANO, A MINHA SITUACAO PROFISSIONAL FOI AFECTADA PELO

ESTADO DE S.
Nao se aplica, ndo trabalheino  Sim, pedi  Sim, mudei Sim, mudei Nio
ano passado, independentemente uma para um para um
da situagao de S reforma trabalho trabalho

antecipada menos  com menos
ambicioso  horas ou

menos

exigente

57) (23) NO ULTIMO ANO, TIVE DE TRABALHAR MAIS (VOLTAR AO TRABALHO, FAZER
HORAS EXTRAORDINARIAS, ETC.) PARA FAZER FACE AS DESPESAS.

Nao se aplica, nao trabalhei no  Sim, tive de Sim, tive de Sim, tive de Nio
ano passado, independentemente  trabalhar ~ trabalhar trabalhar

da situagdo de S mais todo o mais por mais por
ano varios varias
meses semanas

Clinica Universitaria de Psiquiatria e Satde Mental - FCML
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Questionario de Problemas Familiares 8

58-60) (91-93) QUANTO TEMPO DEMOROU A RESPONDER A ESTE QUESTIONARIO?

minutos |:|:|

OBRIGADO POR TER COOPERADO CONNOSCO. ESPERAMOS QUE A INFORMAGAO
QUE NOS FORNECEU VENHA A CONTRIBUIR PARA UM SERVIGO MAIS EFICIENTE
PARA O SEU FAMILIAR E PARA OUTROS QUE VIVEM COM PROBLEMAS
SEMELHANTES.

Clinica Universitaria de Psiquiatria e Sauade Mental - FCML
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ANEXO Il - Desenhos realizados por utentes do ETC representando a
doenca psicotica

Instituto Politécnico de Setibal — Escola Superior de Saude
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ANEXO 111 - Avaliacdo escrita da sesséo de relaxamento realizada a
utentes internados em CP
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ANEXO 1V — Inquérito de satisfacéo

ESPACO TERAPEUTICO COMUNITARIO

GRUPO PSICOEDUCATIVO DE FAMILIAS
1. Conhecimento face a doenga
Piorou D
Mantém O

Melhorou D

2. Adesao a terapéutica
Piorou D
Mantém )

Melhorou [:]

3. Comunicagdo com o familiar
Piorou [:]
Mantém D

Melhorou [:]

4. Estratégias para lidar com o familiar

Piorou D
Mantém D

Melhorou D

Instituto Politécnico de Setibal — Escola Superior de Saude
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Texto convertido, respeitando o Acordo Ortografico.
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